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Kara medlemmar

Vad far dig att trivas pé jobbet och att val-
ja att stanna kvar? | hést har uppmark-
samheten riktats mot den stora mang-

den sjukskotare som funderar pa att

byta arbetsplats eller att lamna

branschen helt. Mindre upp- I"
marksamhet har riktats till fakto-

rer som paverkar personal att stan-

na kvar pa sin arbetsplats i jamforelse
med faktorer som paverkar ldmnande el-
ler byte av arbetsplats. Stod fran forman kan
vara faktorer som ar bade skyddande och utgor
en risk nér det handlar om att stanna kvar pa ar-
betsplatsen. Det finns naturligtvis ocksa andra
faktorer som paverkar sjukskotarnas beslut. Klart
ar att mera forskning behdvs om de sjukskdtare
som stannar kvar pa arbetsplatsen.

Den hér frdgan diskuterades ocksa pa ICN-kon-
gressen. Man vet att faktorer som att trivas pa
arbetsplatsen, vara stolt dver sitt arbete och sin
arbetsplats, ha goda jobbrelationer, kdnsla av att
tillhora ett team, fa jobba sjalvstandigt med tyd-
liga mal och att ha mgjlighet att utvecklas som
sjukskotare ar viktiga saker. Forskning visar ocksa
att faktorer som paverkar orkandet i arbetslivet
ar att kunna dra tydlig grans mellan arbete och
fritid, att skéta sin hélsa, att minska stress genom
regelbunden reflektion och att anvéanda sig av av-
slappnande ritualer for att varva ner pa kvallen
innan man gar och lagger sig samt att sova till-
rackligt.

Manga av sjukskdtare som nu ar i tur att ga i pen-
sion ar riktiga trogna arbetshastar. Det ar inte

ovanligt att de avtackas fér trogen tjanst dver
fyrtio &r pd samma arbetsplats. De har sjuk-
skoétarna har vanligen haft viktiga ansvar-
somrédden som de skétt om i aratal.

Deras kunnande ar enormt, och

mangden kunskap de tar med

sig &r ovarderlig. De har statt for

U 4 trivseln pa arbetsplatsen och varit

mycket stolta Over sitt arbete och ar-
betsplats. Du som nu kanner igen dig far
garna skriva om din karriar i Vard i fokus, och
berdtta om vad som har paverkat ditt beslut att
stanna l&nge pa din arbetsplats.

Kéra medlemmar, jag énskar er God Jul och allt
Gott infor det nya aret 2022!

Annika von Schantz
Er ordférande

Ps. du har sakert markt att kvaliteten pa pappret
Vard i Fokus trycks pa, har férandrats. Det nya
pappret ar miljovanligt!



Avancerad klinisk vard

Master’s Degreeprogram in

Advanced Practice Nursing

— ett nytt magisterprogram

| klinisk vardvetenskap pa

engelska vid Abo Akademi
| Vasa

av Lisbeth Fagerstrom

HoOsten 2021 startade ett nytt magisterprogram inom vardvetenskapen, Master’s
Degree Programme in Advanced Practice Nursing (APN) (pa svenska avancerad
klinisk vard). Forsta gangen programmet utlystes ansdkte totalt 55 sjukskotare.
De flesta s6kande hade en engelsk sjukskotarutbildning fran Finland. Slutligen
inledde 9 sjukskotare sina studier. De flesta av dem har en utlandsk bakgrund
och en finlandsk sjukskotarlegitimation.

Tidigare definierades kliniska specialistsjuksk&ta-
re (CNS), avancerade kliniska sjukskétare (Nurse
Practitioner), barnmorskor och anestesisjuksko-
tare som tillhérande gruppen ‘advanced practice
nurses’ (1). Men enligt ICN’s (2) senaste riktlinjer
betonas tva storre grupper: kliniska specialist-
sjukskotare (CNS) och avancerad kliniska sjukskod-
tare (NP).

International Council of Nurses (2) definition
pa en avancerad klinisk sjukskétare ar:

“An Advanced Practice Nurse (APN) is one who
has acquired, through additional education, the
expert knowledge base, complex decision-ma-
king skills and clinical competencies for expanded
nursing practice, the characteristics of which are
shaped by the context in which they are credenti-
aled to practice”.

Efter avlagd magisterexamen i avancerad kli-

nisk vard p& Abo Akademi har en sjukskdtare fl-
jande kompetens och beredskap (www.abo/apn)
- for en klinisk avancerad sjukskdtarpraktik
utgdende fran ett caritativt och person-
centrerat forhallningssatt och for ett bre-
dare ansvarsomrade
- for att arbeta sjalvstandigt i avancerade
kliniska roller
«  for att erbjuda patientndra halsovards-
tjanster till patienter med akuta och lang-
variga halsoproblem
«  foratt bidra till halsovardens resultat
- for att bidra till utvecklingen av evidens-
baserade halsovardstjanster

Magisterprogrammets innehall

Detta tvaariga program pa 120 studiepoang foljer

International Council of Nurses rekornmendatio-

ner fér advanced practice nursing (2). | dag rader
det en internationell enighet om att utbildning
i avancerad klinisk vard for sjukskétare bor vara
pa magisterniva. Utbildningen ska ge kunskaper
och kliniska fardigheter for att kunna ta ett stérre
ansvar for patientens vard och behandling &n en
grundutbildad sjukskdtare. En AKS har en bered-
skap for att ta sjalvstadndigt ansvar for patientens
akuta och langvariga halsoproblem (3,4).

Programmet utgar teoretiskt frdn den carita-
tiva vardteorin och betonar fyra perspektiv, dvs.
helhestssynen pd ménniskan, halsa, omsorgen
(caring) samt ethos som ett personcentrerat
etiskt forhallningssatt till patienten (5). Dessa
perspektiv ar centrala for den nordiska AKS mo-
dellen som har féljande kompetensomraden:
patientnara klinisk vard, etiskt beslutsfattande,
coaching och vagledning, konsultation, samar-
bete, case management, forskning och utveckling
samt ledarskap (5).

Av totalt 120 studiepoang utgoér 50 sp studieri
vardvetenskap (inklusive magisteravhandling och
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seminarier). Den medicinska delen samt avance-
rat vardarbete (inklusive 10 sp klinisk praktik) be-
star av totalt 55 sp. Kurserna i forskningsmetoder
ar totalt 15 sp.

Nasta ansokningsperiod tid ar 5-19.01.2022.
Magisterstuderande pa det svenska magister-
programmet har mgjlighet att valja avancerad
klinisk vard som profilieringsomrdde (biamne)
genom att avlagga kdrnmodulerna i avancerad
klinisk vard, totalt 40 studiepoang. Under inkom-
mande ar kommer det att utredas hur manga stu-
diepoang som kravs efter att man avlagt magis-
terexamen i APN, ifall man &nskar fa begrénsad
forskrivningsratt. Den utbildningen ar totalt 45
sp och overlappar till stora delar karnkurserna i
avancerad klinisk vard.

Motiveringar for avancerade kliniska
sjukskotare

Varfér behodver vi da satsa pa en avancerad kli-
nisk vard som en karriarmoéjlighet for sjukskétarna
i Finland? Nagon anser att sjukskétarna tar redan

Master programmets struktur och innehall, totalt 120 studiepodng (ECTS)

Caring science including master thesis and seminars 50 ECTS

+ Introduction to advanced practice nursing 5 ECTS

+ Ethos and caritative caring* 5 ECTS
+ Seminars 10 ECTS
+ Master thesis 30 ECTS

Clinical medicine and advanced nursing 55 ECTS (including optional studies 15 ECTS)

+ Pathophysiology 10 ECTS

+ Physical health assessment 10 ECTS
+ Pharmacology 5 ECTS

+ Clinical practice 10 ECTS

+ Advanced nursing for patients with complex and longterm health needs 10 ECTS (optional)

+ Leadership for future care* 5 ECTS

+ Evidence based care and quality improvement* 5 ECTS

Research methods, 15 ECTS

Theory of science, philosophy, research ethics and methodologi 5 ECTS

Qualitative method 5 ECTS
Quantitative method* 5 ECTS

*=kurser som ingar i det svenska magisterprogrammet i vardvetenskap
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alltfér stort ansvar och att manga arbetsuppgif-
ter har flyttats 6ver fran lakarna till sjukskétarna.
Problemet ar att detta inte har standardiserats
med tydliga karridrmodeller eller med hogre 16n,
och de teoretiska kunskaperna ar nédvandigtvis
inte tillréckliga trots att man har dvertagit upp-
gifter. ‘Taskshifting’, 6éverféring av arbetsuppgif-
ter &r inte detsamma som en utvidgad arbetsbe-
skrivning med ett storre ansvar (4,5). Detta kréver
tillrécklig tillaggsutbildning pad magisterninva
samt tydliga arbetsmodeller och darmed kan en
hogre lon vara mera motiverad.

Enligt litteratur och forskning kan man fram-
féra nagra tydliga orsaker till varfér halsovarden
behdver avancerade kliniska sjukskotare (3.4).
Forbattrad tillgang till vard och behandling &r
den allra viktigaste orsaken. Patienterna beho-
ver avancerade kliniska sjukskdtare. Resultaten av
den vard och behandling som AKS erbjuder &r av
hog kvalitet, i vissa studier till och med battre an
ldkarnas. Dagens sjukskdtare behdver ocksa nya
karriarmojligheter i den direkta patientvarden.

Féljande motiveringar kan nédmnas med beak-
tande av kommande valfardsregioner:

+  Den aldrande befolkningen och det 6k-
ande antalet personer med langvariga
och multipla sjukdomar ar en véxande ut-
maning i Finland men ocksa i ménga andra
l&nder.

+  En stark motivering frdn internationella
studier pekar pa att avancerade klinis-
ka sjukskotare ger hogklassig vard och
behandling. Till dagsdato finns hundra-
tals forskningar och manga systematiska
forskningséversikter som bevisar detta.

. En personcentrerad vard och behandling
praglad av omsorg, medmansklig karlek,
medkansla, empati och dialog ar en stark
motiverking. En sjukskotare med avance-
rad klinisk kompetens ar en ‘maxi-nurse’
och inte en ‘mini-doctor’, detta betyder att
helhetssynen pa patienten som person &r
viktig samt att halsa och valbefinnande &r
i fokus trots sjukdom och ohalsa.

. Nya typer av kompetenser och tjanster

krévs for att de nya valfardsomradena
pa ett effektivt och smidigt satt ska kun-
na erbjuda hogklassig vard, behandling,
rehabilitering, halsofrémjade och fére-
byggande tjanster till bade barn, familjer,
arbetsfora och aldre personer. Sjukskdta-
re med avancerad klinisk kompetens kan
utveckla nya kompletterade serviceformer
bade inom primar- och specialsjukvard.
Granserna mellan professioner utsuddas
och nya riktlinjer och modeller for halso-
vardstjanster bor utvecklas, samtidigt som
teamarbete blir annu viktigare.
Sjukskdtare med grundexamen (kandidat-
examen) idag deltar redan aktivt i bedom-
ning av akuta vardbehov i form av ex. te-
lefonrddgivning och férsta bedémning vid
olika typer av halsostationer. Om sjukskd-
tare studerar vidare och erhaller en magis-
terexamen i avancerad klinisk vard erhalls
en bade bredare och djupare kompetens
och hen kan ta patientens halsohistoria,
undersoka patienten pa ett systematiskt
satt, ta halsostatus och ta stallning till
laboratoriesvar och darmed kan hen di-
agnostisera patientens halsoproblem och
uppgodra en vard- och behandlingsplan.
En AKS konsulterar alltid en lakare da den
egna kompetensen inte racker till och han-
visar patienter med kravande halsopro-
blem vidare till en lakare.

Ambulerande AKSare behdvs for snabb
beddmning av patienters akuta halsopro-
blem bade inom hemvarden och hem-
sjukvarden. En noggrann undersékning
och bedémning av patienten i hemmiljé
férhindrar onddiga besdk till akut mot-
tagningar vid sjukhus/héalsovardscentra-
ler. En ratt diagnos, vard och behandling
och vid behov férskrivning av lakemedel i
hemmet kan géra det méjligt fér patienten
att fortsatta bo hemma, vilket kan &ka livs-
kvaliteten och dessutom minska helhets-
kostnaderna for varden och behandlingen.
En ansvarig AKS pa effektiverade service-

hem/vardhem for aldre patienter kan un-
dersodka, diagnostiera och gora upp vard-
och behandlingsplaner samt ta ansvar for
helhetsvarden och darmed férhindra ned-
gangen i halsan och minska pd anvand-
ning av sjukhusvard.

Sjukskétare med avancerad klinisk kompe-
tens behdvs i tvarprofessionella team som
kommer att jobba pa framtida familjecen-
traler.

Sjukskétare med avancerad klinisk kompe-
tens kommer att utgéra en viktig resurs for
genomfdérandet av den planerade utvid-
gade vardgarantin, som nu &r under pla-
nering i Finland.

Antalet personer med langvariga hélso-
problem ofta med flera kroniska sjukdo-
mar 6kar bade nationellt och internatio-
nellt. Uppféljning av dessa patientgrupper
kommer att bli en stor utmaning i kom-
mande valfardsomrdden. Eftersom en
bristande uppféljning och otillrackligt
stdd fran halsovarden for dessa grupper
leder till 6kade kostnaderna foér den akuta
varden, bor den systmatiska uppféljning-
en prioriteras annu mera. AKSare har en
kompetens som lampar sig for att bara
huvudansvaret fér vard, stéd och behand-
ling av dessa grupper.

Patientens vardkedja kan vara synnerli-
gen komplex och innehéller ofta stéd och
tjidnster frdn manga olika vardprofessioner
samt aven sociala stédtjanster. Att klara
sig som patient och forsta sig pa alla ske-
den i ett behandlingsférlopp ar en utma-
ning for manga. Har behdvs avancerade
kliniska sjuksk&tare som stédpersoner och
problemldsare under processens gang.
Case management som en koordinering
av patients vard, service och behandling &ar
ett av AKSarnas kompetensomraden.
Sjukskdtare med avancerad klinisk kompe-
tens kan ge stdd och/eller konsulttjanster
till annan vardpersonal som betonar pro-
fessionellt samarbete. En AKS &r en klinisk
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ledare med ett ansvar foér fortbildningen
av kolleger i teamet.

Framtida halsovardstjdnster kommer att
erbjudas allt mera digitalt samtidigt kom-
mer det att férvéntas att patienten skall
vara en aktiv deltagande aktdr i sin egen
vard och behandling. En AKS kan ha en
handledande och stédjande funktion ef-
tersom hen har férdjupade kunskaper i
sjukdomar, behandlingsmdéjligheter och
hur patienten kan frémja sin halsa och f6-
rebygga sjukdomar.

Kortare sjukhusvistelser och i kombination
med mera avancerade behandlingsmeto-
der kommer att 6ka patienternas behov av
vard, stéd och handledning efter sjukhus-
vistelse.

Ett framtida scenario innefattar ocksa att
en del av den behandling som sker pa
sjukhus idag kommer att flyttas over till
patientens hemmiljé. AKSare med spe-
cialkunskap kommer att ha en viktig roll i
framtida hemsjukhus verksamhet.

En AKS med magisterexamen har den
akademiska kompetensen for planerande,
genomférande och deltagande i forsk-
nings- och utvecklingsprojekt tack vare
genomfdrda studier i forskningsmetod pa
avancerad niva.

Lisbeth Fagerstrom

Professor i vardvetenskap, rektor for Abo
Akademi i Vasa

Affilierad professor i sykepleievitenskap,
Universitetet S6rost-Norge
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Lararnatverk

Lararnatverk for gemenskap
och utveckling

av Monika Koskinen & Leena Salminen & Kristina Mikkonen

Under de senaste 20 dren har ett ndtverk med intresse for vardutbildning och
vardlararutbildning vuxit fram och ar idag ett aktivt natverk av professorer,
larare och studerande fran universitet och hogskolor i Finland. Natverket kallas
idag SHaREducation och uppratthalls av 6 universitet i Finland: Ostra Finlands
universitet, Jyvaskyla universitet, Uledborgs universitet, Tammerfors universitet,
Abo universitet och Abo Akademi. Natverket inkluderar larare fran social-,
hdlsovard- och rehabiliteringsomradena. Tillsammans dr vi starkare.

Finland har en lang tradition av att utbilda bade
vardare och vardlérare. De férsta organisera-
de kurserna for vardlarare startade redan pa
1950-talet pa institutniva. Under 1980-talet flyt-
tade utbildningen till universiteten och i bérjan av
1990-talet avslutades utbildningen pa institutni-
va helt. | Finland har vi 6 universitet som utbildar
inom héalsovetenskaper, fem med vardvetenskap
som huvudamne och ett med héalsovetenskap
som huvudaémne (fysioterapeuter). Cirka 65 % av
alla vardlarare har magisterexamen i halsoveten-
skap och 10-15 % har en doktorsexamen i halso-
vetenskaper.

Inledande samarbete

Ett mer organiserat samarbetet mellan de som
utbildar vardlarare startade i bérjan av 2000-ta-
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let efter att professor Leena Salminen (1) dis-
puterade med sin doktorsavhandling vid Abo
universitet. Hennes avhandling behandlade kom-
petenskraven for vardlarare. | och med att sjuk-
skoétarutbildningen och &ven annan hélso- och
sjukvardsutbildning flyttade till yrkeshégskola
Okade behovet att fornya vardlararutbildningen
och f& mer forskning pé omradet. Handledaren
for Salminens avhandling var professor Helena
Leino-Kilpi och opponent professor Kerttu Tossa-
vainen fr&n Ostra Finlands universitet (tidigare
Kuopios universitet). Efter disputationen disku-
terades behovet av samarbete mellan universi-
tet som tillhandaholl vardlararutbildning for att
forbattra och uppratthalla en hoégkvalitativa (8-
rar- och vardutbildning. Diskussionen blev start-
punkten for ett samarbete som sedan dess har

v

varit aktivt, systematiskt och produktivt. Till det
natverk som da bildades hor idag alla professorer
och larare frdn de universitet som bedriver vard-
lararutbildning. Jyvaskylad universitet kom med i
natverket nar TerOpe-projektet startade 2017.
Mbten boérjade hallas dar utbildning, l&rarut-
bildning och forskning diskuterades. N&tverket
traffas omkring tva gdnger om aret for dagsldnga
moten. Det finns mycket att diskutera nar grup-
pen mots. Redan fran forsta bérjan betonades
samarbetet, hur vi tillsammans ar starkare och
darfor battre kan bidra till samhallsdiskussionen.

Kartldggning av lararens kompetens

Det forsta stdérre gemensamma projektet var
"Vardlérarens kompetens i Finland” (2002-2016)
da en stor undersékning i Finland genomférdes

B8 Prox)

TerOpe projektets internationella avslutnings seminarium i Helsingfors.
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dar larare, vardstuderande, vardchefer, vardleda-
re och handledare tillfrdgades om vardlérarens
kompetens (2). Frageformuléret var omfattande
och varje universitet hade sina egna teman och
instrument som anvéndes. Fokus i frageformu-
laret var en gemensam utvéardering av lararna (2,
3), lararnas etik och vardegrund (4, 5), forsknings-
baserad undervisning (6, 7), vardlarares kliniska
kompetens (8), lakemedelskompetens for vard-
lérare (9), samarbete och ledarskap inom vardla-
rararbete och socio-politisk verksamhet for larare
(10, 11). Malet var att knyta studerande till projek-
tet och manga magisteruppsatser genomférdes
under projektets gang. Projektet finansierades
av Stiftelsen for sjukskétarutbildningen i Finland
och Séllskapet fér Vardvetenskaplig Forskning
r.f. Forutom manga publikationer presenterades
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ocksa resultaten pd manga konferenser.

Gemensam larobok

Det andra stora projektet var att skriva en hand-
bok for vardlarare: Terveysalan opettajan kasikirja
(12). An en gang visade natverket att tillsammans
ar vi starka da en bra och anvandbar handbok
publicerades. Handboken har inte bara anvants
inom vardlararutbildningen utan &ven inom
halso- och sjukvardsutbildning och vid praktik-
handledning av studerande. Boken tar upp den
kdrnsubstans som behdvs fér undervisning och
lérande inom omvéardnad och vard. Den forsta
upplagan salde snabbt slut och den andra upp-
lagan publiceras ganska snart dar efter med ett
uppdaterat innehall. WSOY gav finansiering for
skrivandet av boken.

TerOpe projektet

Det tredje stérre projektet finansierades av ut-
bildnings- och kulturministeriet i Finland och
pagick under dren 2017-2019. TerOpe projektet
gjordes i samarbete med de sex universitet som
erbjuder lararutbildning fér social,- halso- och
rehabiliteringsomradena och Tammerfors yrkes-
hégskola som erbjuder yrkeslararutbildning. Pro-
jektet leddes av professor Maria Kéaridinen fran
Uledborgs universitet, koordinerades av professor
Kristina Mikkonen och involverade Abo universi-
tet (professor Leena Salminen), Abo Akademi
(professor Camilla Koskinen, Monika Koskinen),
Ostra Finlands universitet (professor Terhi Saara-
nen, Marjorita Sormunen, Juha Pajari), Jyvaskyla
universitet (Tuulikki Sjégren, Arja Piirainen, Hilkka
Korpi) och Tammerfors universitet och yrkeshég-
skola (Meeri Koivula, Marja-Leena Léhteenmaki,
Outi Wallin, Hanne Ma&ki-Hakola). Projektet ut-
vecklade en nationellt och internationellt jamfor-
bar och evidensbaserad modell fér social-, halso-
och rehabiliteringslararnas kompetensen.

Under projektets gadng utvecklades kompeten-
skraven for lararna, en modell fér kompetensut-
veckling, en online-kurs i digital pedagogik och
ett digitalt kompetensnatverk for larare, lararut-
bildare och studenter inom omradet. Utdver det
utvecklade och testade projektet tre sjalvbedédm-
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ningsinstrument: Health and Social Care Edu-
cator's Competence (HeSoEduCo), Continuous
Professional Development of Educators (EduPro-
De) och Digital Competence of Educators (Dig-
CompEduF). Projektet utvecklade &ven en kurs
inom digital pedagogik (2 sp) for larare. Kursen
piloterades och har utvarderats, utvarderingen
visar att l&randemalen uppnaddes och att kursen
ar anvandbar for omradets larare.

Under projektet har projektgruppen delat med
sig av TerOpe-resultaten till 670 deltagare under
tio nationella projektseminarier och ett interna-
tionellt projektseminarium. Forskarna har varit
aktiva med att publicera bloggar, som har lasts
av 6ver 6000 lasare och lockat lasare fran 6ver
30 olika lander varlden &ver. Under projektet har
teamet skrivit 24 vetenskapliga artiklar, bidragit
till fyra doktorsavhandlingar och 17 masterupp-
satser, skrivit tre bokkapitel, 25 publikationer for
allmé@nheten och delat resultaten genom 84 pre-
sentationer pa nationella och internationella kon-
ferenser. Alla referenser till publikationerna finns
i TerOpes projektrapport (13).

En framtid med innovativa pedagogiska
I6sningar och kompetensutveckling
| slutet av TerOpe-projektet etablerades SHaRE-
ducation-néatverket vars syfte &r att vara ett in-
formellt kompetenshdjande néatverk fér social-,
halso- och rehabiliteringsomradets larare och
lararstuderande. Natverket mdjliggér utbyte av
information, undervisningsresurser, bra idéer och
kamratstéd. For narvarande fungerar natverket
pé Facebook: SHaREducation. Natverket har cirka
500 medlemmar fran cirka 15 lander.
Kompetensmodellen och kompetenskraven for
social-, halsovard- och rehabiliteringsomradenas
larare som utvecklats inom TerOpe-projektet har
anvants for att revidera l&roplaner fér den halso-
vetenskapliga utbildningen i Finland och for att
genom samarbete och a8mnesévergripande laro-
planer utveckla utbildningen. Lararens kompe-
tensutvecklingsmodell beskriver en flernivastra-
tegi, baserad pad den lararkompetensutveckling
som sker inom lararutbildningen, i utbildnings-
politiken, pa utbildningsorganisationernas stra-

tegiska nivaer, i ett ssmmanlénkat ledarskap for
enskilda larare och i team. Inom en nara framtid
bér lararens kompetensutvecklingsmodell inte-
greras i den hégre utbildningen och testas for att
se dess effektivitet pa lararens karridrutveckling.
Dessutom kommer larares kompetens att vidare-
utvecklas i 6 europeiska lander genom Erasmus
+ —projektet "A New Agenda for Nurse Educator
Education in Europe” under ledning av Abo uni-
versitet och i ett nordiskt natverk tillsammans
med Estland och de skandinaviska landerna, ett
projekt som koordineras av Tammerfors universi-
tet.

Teamet som representerar universiteten som i
Finland tillhandahaller magisterexamen for hal-
sovetenskapens larare kommer att fortsatta sitt
nara samarbete med att skriva och publicera
vetenskapliga artiklar och bloggar, halla regel-
bundna méten och arbeta med att utveckla och
skapa nya metoder fér innovativa pedagogiska
lésningar och kompetensutveckling fér att moj-
liggdra evidensbaserad utbildning inom social-,
halsovard- och rehabiliteringsomradet.

Monika Koskinen
Universitetslarare, Abo Akademi

Leena Salminen

Professor, Department of Nursing Science, Uni-
versity of Turku, Nurse director, part-time, Turku
University Hospital

Kristina Mikkonen
Professor, Research Unit of Nursing Science and
Health Management, University of Oulu

Lararnatverk
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INFO

| artikeln beskrivs hur natverket bildades, en del
av allt som gjorts inom ramen fér natverket och
natverkets uppgift i framtiden.

Mera information SHaREducation-natverket hittas
pa: https://shareducationnetwork.com/ och pa
néatverkets Facebooksida: www.facebook.com/
groups/1899527460151927/.
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Det livslanga larandet -
ett satt att utveckla och
uppratthalla sitt kunnande

av Ann Backman & Anne Nummela

Vilka utmaningar moéter personalen pa faltet idag och vilka ar utmaningarna i
framtiden? Samhallet utvecklas och arbetlivet stalls infér nya utmaningar hela
tiden. Av personalen férvantas deltagande i fortbildningar och ett kontinuerligt
intresse av att ldra sig nya saker.

Projektet SOTETIE finansieras av den europeiska
socialfonden (ESR) och &r ett nationellt projekt. |
projektet deltar 15 yrkeshégskolor och Ostra Fin-
lands universitet. Arbetet ar indelat i 6 olika ar-
betspaket och projektpersonalen bestar av ca 30
personer.

Projekt SOTETIE
Inom projektet "SOTETIE-Vagkarta for livslangt
larande” samlas yrkeshdgskolor runt i landet for
att gemensamt reda ut hurudana allménna kom-
petenser behdvs i framtiden av personalen inom
social- och halsovarden. Syftet ar att skapa en
elektronisk vagkarta fér kontinuerligt larande som
kopplas till det nationella fortbildningsutbudet.

| projektet kommer professionella inom soci-
al- och halsovard kunna mata sina kunskaper och
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kompetenser i den elektroniska fardplanen och
utgdende frdn sina egna och arbetsgemenska-
pens bedédmning hitta en vag till mera kunskap.
Allt detta inom ramen for livsldngt larande och
gladjen att fa uppratthalla och inta mera kunskap
som behdvs for ett kvalitativt arbete med patien-
ter/klienter inom social-och halsovarden i fram-
tiden.

Inom projektet har arbetslivskontakten cen-
tralt lyfts upp och professionella har deltagit un-
der hela processen for att definiera kompetenser
som galler alla inom social- och hélsovarden. |
bilden beskrivs arbetsmomenten under &r 2020.

| denna artikel kommer vi att ga in och beskriva
de olika arbetsmomenten som ligger som grund
for social- och halsovardens framtida kvalifikatio-
ner.

1.

Projekt

Enkatfarirdgan

n=150

Januar

Arbetslivets tankar om vilket kunnande
som behovs i framtiden

Under varen 2020 inleddes en intensiv period
dar arbetslivet tillfrégades om dagsléget och hur
professionella ser pa behovet av kunnande om 10
ar (1). En enkatundersokning skickades till profes-
sionella inom social- och halsovarden och besva-
rades av 150 professionella.

Resultaten frdn enkatundersokningen visade
att de professionella ansdg att kompetens inom
klientcentrering kommer att vara mest viktig i
framtiden. Det omrdde som av professionel-
la ansdgs som minst viktig var kompetens inom
robotik och digitalisering, aven om var fjarde be-
démde att kunnandet inom omradet kommer att
andras i framtiden (se bild 2 pa nésta sida). Kun-
nande inom handledning, klientens delaktighet

Bild 1. Arbetsmoment ar 2020.

och sjalvbestdmmande ansags dven som viktiga
omraden (2, 3).

Laanterd et. al. (4) konstatera att det var fa
omraden inom vilken man uppskattade att kun-
nandet kommer att minska i framtiden. Man be-
démde dock att behovet av innovationskunskap
kommer att 6ka minst samt att kdnnedom om
lagstiftning och etik kommer att 6ka mest.

Olika online forum ordnades i samarbete
med professionella

Tillsammans med arbetslivet ordnades framtids-
forum (online workshoppar) vars syfte var att pa
ett innovativt satt producera kunnande om fram-
tidens kompetenser. Under varen 2020 arrange-
rades sju olika framtidsforum dar deltagaren be-
handlade fem olika teman:
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Bild 2. De allméanna kompetenserna rangordnades enligt enkétsvaren fran professionella inom social- och

halsovarden.

+  Tema 1: Radgivnings- och handlednings-
kompetens

- Tema 2: Kompetens i att producera tjans-
ter

- Tema 3: Kompetens i att utveckla arbete

«  Tema 4: Kompetens i forhallande till hall-
bar utveckling

- Tema 5: Kompetens inom professionellt
sjalvledarskap och samarbete

| framtidsforum tog deltagaren stallning till hur
dessa teman kommer att synas i arbetet ar 2030.
Sammanlagt 50 professionella deltog, bade
fran den offentliga, den privata och tredje sek-
torn inom social-och halsovarden. D& man sam-
manfattat resultaten fran framtidsforumen steg
klientcentreringen och kompetenser inom den
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centralt upp. Bland annat bor den professionel-
la i framtiden ytterligare utveckla forstdelsen for
klienten och kunna identifiera klientens service-
behov pd ett helhetsmassigt satt. Den professi-
onella ska ocksd kunna handleda klienten i ratt
tid till de service klienten behdver. Detta kraver
klientcentrerade kommunikationsfardigheter och
kommunikation i en virtuell kontext.

| framtidens klientarbete behdver den pro-
fessionella anvanda aktuell och evidensbaserad
kunskap. Detta behdvs dven i det interprofessio-
nella samarbetet.

Betydelsen av att 6ka medvetenhet om hallbar
utveckling ansdgs som central, bade pa individ-
och organisationsniva. | praktiken innebar det en
férandring av det egna agerande och tankande,
att félja upp konsumtion och férverkligandet av

hallbar utveckling, samt medvetenhet da det gal-
ler belastning av miljon.

Kompetens inom professionellt sjalvledarskap
innefattar ledarskap av sig sjalv och andra. Detta
ansags som en viktig helhet samt férmagan att
skdta om sin egen arbetshélsa. Det interperso-
nella samarbetet innebar bland annat formaga
att arbeta i team och grénséverskridande.

Adresserna till de bloggar (fem stycken) skriv-
na om framtidsforum, finns lagre ner i artikeln.

Expertpanelens utsagor om framtidens
kunnande - eDelphi

Inom ramen fér projektet testades en virtuell me-
tod, eDelphi-metod, fér att samla olika experters
synpunkter pa allménna kompetenser inom soci-
al- och héalsovarden. Syftet var att fordjupa och
precisera de allménna kunskapsbehoven i fram-
tiden.

Inom projektet skapades 15 péastdenden ut-
gdende fran tidigare forskning och enkatunder-
sokningen. Pastdendena (teserna) handlade om
kompetenser som behdvs i framtiden. Experterna

Forberedelser
N g

Skapa
pastdenden

Sammansdttning

av panelen

4

Bild 3. De olika processerna i eDelphi-metoden.

Omgang 1

TIﬂIEﬂlE 15 phitbenden till
forskning panelen
veckor)

Projekt

i panelen bestod av professionella inom klientar-
bete, ledning, forskare och larare. Totalt deltog 13
experter. Deltagarna fick pastdendena elektro-
niskt (edelphi.org).

Pastdendena kretsade kring fem teman: kun-
nande inom klientarbete, kunnande i att produ-
cera tjanster, kunnande i utveckling av arbete,
kunnande i hallbar utveckling samt kunnande i
professionellt sjalvledarskap och samverkan.

Experterna ombads att anonymt ta stallning
till pastdendenas relevans enligt en skala pa 1-5
och motivera sina val. Efter den férsta omgangen
naddes konsensus kring 13 pastdende, fasilitatorn
sammanstallde svaren och omformulerade de
tvd som man inte natt konsensus kring. Experter-
na fick sedan ta stallning till pastdendena igen.

Syftet var att na konsensus kring hur relevant
det i ifrégavarande pastdendet & med tanke pa
behoven av kompetens i framtiden. | andra om-
gangen naddes inte konsensus kring ett pastden-
de men man beddmde att det inte fanns skal att
ordna en tredje omgang (se bild 3 nedan.)

Nyt stdliningstagande

av pdstdenden (2

Insamding av data

Forvantade
forskninguvar
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Foljande fem (5) pastdende var enligt panelen
grundlaggande eller mycket grundlaggande:

1. Den professionella forstarker klientens
och patientens delaktighet med syfte att
framja klientcentreringen. "Sote-alan am-
mattilainen vahvistaa ty6ssaan asiakkaan
ja potilaan osallisuutta tarkoituksenaan
asiakaslahtoisyyden edistéminen.”

2. Den professionella grundar sitt arbete pa
basta mdjliga och tillgangliga aktuella
kunskap. "Sote-alan ammattilainen pe-
rustaa tyéskentelynsd parhaaseen saata-
villa olevaan ajantasaiseen tietoon.”

3. | sitt arbete kan den professionella ut-
vardera den egna verksamhetens kvalitet
och servicens effektivitet. "Sote-alan am-
mattilainen osaa tydssaan arvioida oman
toimintansa laatua ja palveluiden vaikut-
tavuutta.”

4. Den professionella kan identifiera sitt
eget kunnande och kan leda sig sjalv.
"Sote-alan ammattilainen osaa ty&ssaan
tunnistaa oman osaamisensa ja johtaa it-
sedan.”

5. Den professionella kan arbeta i kontakty-
tan mellan olika branscher och verksam-
hetsomraden. "Sote-alan ammattilainen
osaa tydskennelld eri toimialojen ja -alu-
eiden yhdyspinnoilla.”

Intressant var att aven i eDelphi-metoden steg
klientcentreringen fram samt att arbetet inom
social- och halsovard bér grunda sig pa evidens.

En litteraturoversikt 6ver framtida kom-
petenser publicerades

I juni 2020 publicerades en litteraturéversikt éver
forskning och rapporter som berdr generella
framtida kompetenser inom social- och halso-
vardsbranschen (4).

Temaomradena for litteratursdkningen base-
rade sig pa statsradets rapport, tabell 13 (1). De
huvudsakliga omrddena for litteraturdversikten
var:
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+ kunnande inom klient/patientarbete, som
innefattade t.ex. klientcentrering, hand-
ledning och lagstiftning

- kunnande inom utveckling av service och
arbete, som innefattade t.ex. digitalise-
ring, effekter och hallbar utveckling

- kunnande inom professionellt sjalvledar-
skap och férandringar i samverkan, t.ex.
mangprofessionellt samarbete

Ett omrdde som man beddmer att férédndras i
framtiden &r bl.a. social- och servicehandled-
ningen. Nar servicen &r splittrad och servicesti-
garna komplexa blir behoven av handledning och
radgivning centrala for klienten/patienten. Den
dartill 6kande digitaliseringen och distanstjanster
staller nya krav pa servicesystemet men ger dven
mojligheter till effektivare processer och uppfélj-
ning av effekter.

| litteraturdversikten konstateras att kdnne-
dom om servicesystemet som helhet &r en av
hoérnstenarna i klientcentreringen men ocksa att
det &r ett omrade dar det annu finns mycket att
utveckla. | framtiden kommer kommunikations-
fardigheter att betonas, bade i direkt kontakt med
klienter/patienten men &ven kommunikation pa
socialmedia och hemsidor (4).

Ett orovackande fenomen som lyftes upp ge-
nom litteraturdversikten var att professionella
inte alltid anvande evidensbaserad praktik eller
kunskap t.o.m. fast den fanns och var kénd (4).
Inom socialvarden lyftes dessutom bristen pa
evidensbaserad praktik och kunskap upp. Dartill
noterades att det fanns fa publikationer angaen-
de professionellas allménna fardigheter inom ef-
fektivitets-, kostnads- och kvalitetsmedvetenhet.

| framtiden behdvs mer forskning om evidens-
baserad kunskap och dess effekter, framfor allt
inom socialvarden.

Omradet digitalisering och robotik vacker mot-
stridiga kdnslor bland professionella. Det marktes
aven i enkatundersokningen. Digitalisering och
artificiell intelligens forutsatter en god kanne-
dom om bl.a. datasekretess, etiskt kunnande och
dokumentationsfardigheter, dven i frdgan om pa-
tientsakerhet. Detta &r ett omrade som kréver mer

forskning och utveckling (4).

Ett omrade som blir allt mer aktuell &r hallbar
utveckling, t.ex. organisationens och den profes-
sionellas val for att skapa ett mindre ekologiskt
avtryck. Det kan handla om att bl.a. uppmark-
samma verksamhetens vatten- och elférbruk-
ning, upphandling av miljéhallbara material samt
atervinning (4).

Formaga att kunna anpassa sig, ta till sig ny
kunskap, styra karriarutvecklingen och utveckla
arbetet ingar i ett professionellt sjalvledarskap
dar det livsldnga ldrandet &r centralt. Social- och
hélsovardsorganisationer har &ven ett ansvar att
mojliggdra det professionella sjalvledarskapet.

Sammantaget kan man konstatera att det
finns flera allmdnna kompetenser inom social-
och héalsovardsbranschen som behdver stérkas
med tanke pa att kunna mota framtidens krav.
Det handlar dels om eget kunnande men dels
aven om att organisationer behdéver utvecklas
och anpassa sin verksamhet enligt den framtida
klienten/patientens behov.

Projekt

Kvalifikationer skapas

Utgéende fran responsen fran arbetslivet och lit-
teraturéversikten formades kvalifikationer enligt
referensramarna for kvalifikationer for yrkeshég-
skoleexamina (NQF 6) och pa hogre hogskole-
examina (NQF 7) (5). Kvalifikationer definierades
och fardigstalldes utgdende frén olika kompe-
tensomrdden. Genom kvalifikationerna beskrivs
hurudant kunnande de professionella behéver ha
inom ett visst kompetensomrade utgdende fran
utbildningsniva.

For att forma kvalifikationerna gjordes en syn-
tes fran enkatforfragan, framtidsforum, eDelphi
och litteraturéversikten. Kvalifikationerna och de
allmanna beskrivningarna ar dversatta till svens-
ka och ska fungera som stéd vid sjalvutvardering
av den professionellas egna kompetens.

Resultat fran varen 2020 granskades och
grupperades pa nivd NQF 6 och NQF 7. Nedan
exempel pa skillnader pa kvalifikationer pa niva 6
och7.

Kompetensomrade

Kvalifikation pa
yrkeshdgskoleexamina (NQF 6)

Kvalifikation pa hégre
hégskoleexamina (NQF 7)

Kompetens inom klientcentrering

Bemoter klienten pa ett helhets-
massigt satt, kartlagger klientens
servicebehov och beaktar klien-
ten som en unik och aktiv aktor

OsV.

Stdder klienten pa ett helhets-
massigt satt, analyserar och ut-
varderar klientens servicebehov
och framjar hens aktiva aktérskap

OSV.

Kompetens inom hallbar
utveckling

Forstar olika dimensioner (eko-
logisk, ekonomisk, kulturell och
social) inom hallbar utveckling

OsV.

Forstar, avskiljer och utvarderar
hurudana effekt olika dimen-
sioner (ekologisk, ekonomisk,
kulturell och social) inom hallbar
utveckling har pa arbetet

osv

Kompetens inom kommunikation

Forstar skillnader mellan privat
och professionell kommunikation

OSsV.

Hanterar privat och professionell
kommunikation och kommunice-
rar utgdende frén malgruppen

OSsV.

Tabell 1: Ett exempel pa skillnader pa kvalifikationer pa niva 6 och 7.
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Arbetet fortsdtter ar 2021

Ett av malen for SOTETIE-projektet ar att fa fram
ett verktyg med vilken den professionella kan ut-
vardera sin kompetens inom berérda kompetens-
omraden. Utvarderingen ger den enskilda arbets-
tagaren och arbetsgemenskapen mojlighet att
mata och utveckla sin kompetens s& att dagens
och framtidens behov modts. Den elektroniska
vagkartan for kontinuerligt ldrande foér profes-
sionella inom social- och halsovarden utvecklas
tillsammans med arbetslivet.

Under ar 2021 kommer utvarderingsmetoden
att testas och evalueras tillsammans med pro-
fessionella inom social- och hélsovarden. Under
hosten lanseras SOTETIE:s elektroniska vagkar-
ta (https://sotetie.fi/) och professionella far fri
tillgadng till webbplatsen med kvalifikationerna,
utvarderingsmetoden och fortbildningsutbudet.
Projektet avslutas i december 2021 men inter-
netsidan finns tillgénglig i fem ar efter projektets
avslut.

Ann Backman
Pol.mag, projektforskare, Yrkesh6gskolan Novia

Anne Nummela
HVM, PeM, lektor, Yrkeshdgskolan Novia
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Personcentrerad vard

Personcentrerad vard av
aldre

av Kart Aavik & Ireen Alanen & Rupali Mandpe & Donata Oyuga &
Sirkku Saatela & Rika Levy-Malmberg

Den patientcentrerade vardens grundtanke dr att engagera sig som vardare
ivardprocessen och férsta behovet av vard, kanslor, specifika varderingar,
bekymmer och férvantningar.

Inledning

Begreppet patientcentrerad vard anvandes ti-
digare mer som ett holistiskt och humanistiskt
forhallningssatt med stark koppling till vardkva-
liteten, och blev darfor centralt fér speciellt var-
dyrket. Detta koncept har varit ett framgangsrikt
s& som det ursprungligen beskrivits av Edith Ba-
lint 1969 (1) som "att forstd patienten som en unik
manniska”.

Sedan dess har det férekommit flera andra
konceptualiseringar av patientcentrerad vard.
Dessa har beskrivits som patient- och familjecen-
trerad vard, relationscentrerad vard och personlig
centrerad vard samt patientcentrerad medicin (1,
2). Olika halso- och sjukvardsorganisationer till-
lampar olika begrepp om samma idé. Enligt Ko-

gan, Wilber & Mosgeda (3), som undersdkte om-
kring 3000 artiklar och listade 132 av dem, saknas
dock fortfarande en allméant éverenskommen de-
finition av patientcentrerad vard.

Ur ett vardperspektiv hdvdar Birks (4) att det
betyder att personen &r i centrum fér varden och
sjukvardarna ser varden som en holistisk handling
som inkluderar fysiologiska, emotionella, andliga,
sociala aspekter. Patientcentrerad vard ar en typ
av hogkvalitativ vard som kan ge ett positivt ut-
fall for patienter, vardpersonal men &ven hélso-
och sjukvardssystemet i allménhet. A andra sidan
beskriver definitionen, som den presenteras av
McCormack & McCance (5) och McCance, McCor-
mack & Dewing (6), patientcentrerad vard som en
term som omfattar alla personer i vardprocessen.
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Detta inkluderar patienter, kunder, familjer, vard-
givare, sjukskotare, ldkare och andra involverade.

| motsats till patientcentrerad vard har ter-
men "personcentrerad vard” méjligheten att 6ka
forstadelsen for begreppet "person”. Detta kraver
ett storre holistiskt forhallningssatt till varden ef-
tersom personen ses som subjekt, ej objekt dvs
som ett féremal fér vard. Personcentrerad vard
erbjuder stérre sannolikhet att se hela personen,
inklusive individuella behov, preferenser, dverty-
gelser och kulturella varderingar (2, 7). Foljaktli-
gen ar personcentrerad vard ett satt att forbatt-
ra vardkvaliteten ur flera olika perspektiv sasom
patientsakerhet, kommunikation, interaktion och
livskvalitet. Darfér kommer vii denna reflekteran-
de artikel att hanvisa till begreppet personcen-
trerad vard.

Bakgrund

Kursen " Personcentrerad vard i ett mangkulturellt
samhalle och dess etiska konsekvenser”, med om-
fattningen 3 sp organiserades under 8-11.3.2021.
Kursen planerades ursprungligen ar 2020 som
narstudier, men pa grund av COVID-19-pande-
min besléts det att arrangera den online, som
zoom-méten. | kursen deltog en grupp som re-
presenterade sjukskdtarutbildning frdn Danmark,
Estland, Finland, Island, Lettland och Litauen.

Malsattningen med kursen var att starka stu-
derandes och lararnas kunskaper om konceptet
personcentrerad vard i ett mangkulturellt sam-
halle, diskutera implementeringsprocesser och
mojligheterna att forbattra vardkvaliteten via
personcentrerad vard.

Kursmaterial var baserad pa evidens fran vard-
litteratur som anvandes fér att implementera
de kompetenser som kravs. Detta gjordes under
kursen i alla 6vningar och &ven etiska fragor, som
uppkom, diskuterades.

Kursen técker &mnet personcentrerad vard vid
livets slutskede, cancerpatienter och halsofram-
jande. Var grupp dvs. YH Novias sjukskdtarstude-
rande, presenterade evidensbaserad praxis for att
oka kunskapen om och férstaelsen fér behovet av
personcentrerad vard for dldre, framst inom hem-
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varden. Denna reflekterande artikel kommer att
presentera den aspekt som paverkar personcen-
trerad vard, hindren for implementering och aldre
personers preferenser.

Aspekter som paverkar personcentrerad
vard av dldre

Enligt Varldshalsoorganisationen (8) kommer
andelen av véarldens befolkning éver 60-aringar
nastan att fordubblas fran 12 % till 22 % mellan
dren 2015-2050. | Finland visar befolkningsprog-
noserna att andelen personer dver 65 ar kommer
att 6ka fram till 2030, varefter den bdrjar minska
(9).

Den 6kande aldre befolkningen globalt och
speciellt i Finland, i kombination med den mins-
kande antalet personer i arbetsfor dlder, medfor
utmaningar for halso- och sjukvardspolitiken och
serviceutvecklingen. Framfér allt i Finland &r den
framtida befolkning i arbetsfér alder otillracklig
for att tillgodose arbetsmarknadens behov att
tillhandahalla halso- och sjukvardstjanster (9).

Institutionell vard foér aldre, i form av tex.
aldreboenden kan inte tillhandahallas eller er-
bjudas till alla individer som behd&ver det. Den
nuvarande politiken i vastvarlden uppmuntrar
aldre manniskor att leva och f& vard i eget hem
sa lange som mojligt. Samtidigt &r antagandet att
de aldre vill fortsatta att bo i sina hem och bidra
till samhallet. Dessa &ldre personer har dock en
allt storre komplexitet i sina halsovardsproblem,
sasom flera kroniska sjukdomar som kraver indivi-
dualiserad vard (3, 10).

Aldre personer foéredrar hemvard och anta-
gandet &r att vard i hemmet ger en battre livs-
kvalitet till en viss graéns (10). Kogan et al. (3) upp-
tackte dock att modern medicinsk behandling
och omvardnad inte pa ett adekvat satt tillgo-
doser de komplexa behoven och dnskemalen hos
aldre manniskor som lider av kroniska sjukdomar
och funktionsnedsattningar.

Dessutom rapporterar Bolenius m.fl. (11) att
hemvardstjanster kritiseras pa global och inter-
nationell nivad for att den inte alls tillgodoser de
&ldres psykosociala behov. Aldre hemvarden har

rapporterat att de upplever ensamhet, isolering,
inaktivitet, understimulering och upplevelser av
livsstress. Kritiken bygger pa att hemvardstjans-
ter beviljas och administreras baserat pa fysiska
behov och praktiska férhallanden, dar psykosoci-
ala- och livskvalitetsbehov far mindre uppmark-
samhet.

Darfor har dldre personer brister i de psykoso-
ciala aspekterna av vard i hemvarden (11). Tvar-
vetenskapliga team med ett tillrackliga resurser
krévs for att tillgodose aldre personers behov
och forbattra deras livskvalitet (8, 11, 12). Enligt
Bolenius m.fl. (11) &r flexibla och anpassningsba-
ra tjdnster, gemensamt beslutsfattande och pa-
verkan pa vardplaneringen av hemmet viktiga for
aldre.

Personcentrerade insatser i hemvarden bor in-
riktas pa de aldres uttryckta behov, inklusive inte-
grativa mojligheter, och gemensamt beslutsfat-
tande om deras vardplanering och vardtjanster
(13). Darfor ar det ytterst viktigt att integrera indi-
viden, hens familj eller anhériga samt halso- och
sjukvardspersonal i en process med gemensamt
beslutsfattande. Detta galler personens dagliga
liv, preferenser for vard i hemmet eller vard i kli-
nisk praxis och sociala tjanster (3, 11).

Vidare havdar Bélenius m.fl. (11) att det ar vik-
tigt att bygga upp ett palitligt férhallande mel-
lan den aldre personen och den professionella
personalen for att mojliggdra ett gemensamt
beslutsfattande for att underlatta den aldre per-
sonens sjalvstandighet och kadnsla av att respekt-
eras. Detta antagande stdder personcentrerad
vardkdnnedom som “personcentrerad vard &r
vard baserad pa ett partnerskap mellan patien-
ten, deras familjer och vardgivaren som fokuserar
pa patientens varderingar, preferenser och be-
hov" (14).

For att framja personcentrerad vard behdvs
teamarbete och tillgdng till ekonomiska och
manskliga resurser. Vardpersonalen kdnner be-
svikelse och missndje med sina jobb pa grund av
en krédvande och hektisk arbetsmiljo, kade for-
vantningar pa produktivitet och brist pa tid att
samtala med aldre vuxna, erbjuda "lite extra” och
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tillhandahalla psykosociala tjanster. Denna typ
av kanslor paverkar slutligen den typ av vard som
ges till aldre vuxna och kan hindra genomféran-
det av personcentrerad vard (11).

Hinder for att genomfdra personcentre-
rad vard

Skraddarsydd vard behovs for att tillgodose ef-
terfrégan pd individuell och personcentrerad
vard. Att hitta en balans mellan tillgéngliga orga-
nisatoriska resurser och krav pa effektivitet anses
dock stressigt och utmanande (10). Flera faktorer
hindrar &ldre fran att f4 personcentrerad vard. A
ena sidan kan sjukvardspersonalen sakna kun-
skap om nédvandigheten eller om hur implemen-
tera detta och & andra sidan kan de organisato-
riska strukturella begransningarna vara ett hinder
for vardpersonalen att utféra personcentrerade
vardatgarder (10, 15).

Vardpersonalen saknar ofta kunskap efter-
som de inte &r utbildade i hur de ska implemen-
tera personcentrerad vard i sitt praktiska arbete.
Sjukskotare har inte den kunskap hur man prio-
riterar, férhandlar och kommunicerar med aldre
pa ett personcentrerat satt. Det fattas tillvaga-
gangssatt som inkluderar individualiserad och
personlig vard, kulturell kompetens, satt att driva
patientens sak, samt mdjligheter att ge patienter
och familjer kontroll éver beslut som starker pa-
tientens autonomi (5, 6).

Férmannen i en hierarkisk organisationsstruk-
tur har stor makt dver denna process i sitt be-
slutsfattande. Halso- och sjukvardspersonalen
foljer de beslut som fattas aven om de sjalva eller
personen de vardar inte kan delta i beslutspro-
cessen. Férmannen fattar ofta beslut om tidsan-
vandningen och férdelar de uppgifter som ska
utféras av sjukvardspersonalen. Organisationens
begrénsade resurser, dvs. de redan tilldelade
uppgifterna och det snava tidsschemat hindrar
vardpersonalen fran att genomféra en person-
centrerad vard (10, 15).

Foér att kunna implementera detta koncept,
boér en organisation ha ett tvarvetenskapligt team
som bestar av en mangsidig personal- och kom-
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petensmix samt av team med specifika roller som
syftar till att tillhandahalla personcentrering. Det
tvérvetenskapliga teamet bér ha en gemensam
syn pa god vard, god kommunikation samt kom-
petens att identifiera personens unika behov och
preferenser for att kunna skapa méjligheter till
gemensamt beslutsfattande med bade individen
inklusive hens viktiga personer (3, 8, 11).

Samarbete mellan tvarvetenskapliga
team for att framja personcentrerad vard
Det tvarvetenskapliga teamet borde integrera
personcentrerad vard i all halso- och socialvard
for aldre. Det borde aven finnas ett gemensamt
beslutsfattande som inbegriper interprofessio-
nellt arbete, dven om tid och resurser tros utgéra
hinder. Teamet borde kommunicera effektivt, ar-
beta bra tillsammans och ha ett gemensamt mal
for varden i samrad med personen som erhaller
varden. Detta skulle géra det mojligt att battre
kdnna igen aldres halsoférandringar och pa sa
satt gora vadrden mera personcentrerad (8, 11).

En arbetsplats som ar sjalvstyrande framjar en
effektiv funktion av ett mangsidigt team eftersom
teammedlemmarna har mojlighet till sjalvstan-
digt arbete och sjélvledarskap. Dock bor det da
man vardar en individ, finnas ett gemensamt be-
slutsfattande mellan det tvarvetenskapliga tea-
met och individen som &r vardtagare och/eller
familjen (3, 8, 12).

Férutom teamets autonomi ar yrkesutévarnas
autonomi, dvs. oberoende beslutsfattande, en
viktig del av att utveckla ett framgangsrikt team
med en mangsidig personal- och kompetensmix.
Denna typ av autonomi kan uppmuntras inom
teamet genom att coacha och vagleda andra
teammedlemmar. Halso- och sjukvardsteamens
personal och skicklighet kan &ka effektiviteten
i att tillhandahalla denna optimala typ av vard.
som personcentrering innebar (8, 12).

Slutsats

Personcentrerad vard blir en alltmer erkand och
en grundldggande strategi inom varden av &ld-
re. Det finns ett stort behov av att implementera
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metoden géllande personcentrering inom &p-
penvarden, hemmet och andra halsovardsinstan-
ser framst for denna patientgrupp. Ett 6kande
antal dldre som lider av kroniska och funktionella
funktionshinder kommer framst att omhandertas
i hemmiljo i framtiden (3, 10). P& sa satt staller
de olika behoven och tillhandahallandet av per-
soncentrerad vard hoga krav pa héalso- och sjuk-
vardspersonal och organisationer i framtiden.

En personcentrerad vard kraver dock respekt
for patienternas varden. Patienterna maste be-
handlas som individer och hallas informerade.
Emotionellt stéd och respektfull atmosfar behovs
for att sdtta personen i centrum.

Fokus ligger pa livskvalitet och integration av
olika typer av vardmetoder, vilket kréver en god
samordning och koordinering av varden. Samti-
digt vill dldre ha en flexibel hemvard och de vill
delta mera aktivt i beslutsfattandet i sin egen
vard.

Ytterligare forskning kréavs om tillhandahal-
landet av hemvardstjanster fér att mojliggora
gemensamt beslutsfattande for patienter och
vardpersonal. Aven familjemedlemmar eller an-
horiga bor fa mojlighet att inkluderas och delta i
planering samt beslutsfattande av varden (3, 11).)

Halso- och sjukvardspersonal behdver utbild-
ning for att utveckla sin kompetens nar det galler
att implementera personcentrerad vard. Utbild-
ningen bor erbjudas bade for befintlig halso- och
sjukvardspersonal och nykomlingar sa fort de
kommer in i organisationen (15).

Ett fungerande tvarvetenskapligt samarbete
som integrerar halso- och sjukvard for att till-
handahalla personcentrerad vard &r avgodrande
och kraver ytterligare utveckling (8). Eftersom de
nuvarande hélso- och sjukvardssystemen inte tar
tillracklig hansyn till individuella preferenser och
olika behov, bor effektiv interaktiv kommunikation
och samarbete mellan organisationer och yrkes-
verksamma tillampas for att underldtta imple-
mentering av personcentrering (12).

| den nordisk-baltiska samarbetskursen online
angdende "personcentrerad vard i ett mangkul-
turellt samhalle” starktes var kunskap och forsta-

else samt gavs mojligheten till att forbattra vard-
kvaliteten redan under utbildningen. Kursen gav
deltagarna omfattande och véardefulla insikter i
dmnet géllande en helhetssyn pa patientvarden,
inklusive kulturella och samhélleliga perspektiv.

Sammanfattningsvis ar vi dvertygade om att
personcentrering bor bli en integrerad del av l&a-
roplanen, inte bara for vardstuderande utan for
alla hélso-, sjukvards- och samhéllsvetenskapli-
ga studerande for att forbattra kvaliteten pa pa-
tientvarden i alla miljoer.

Forfattarna vill tacka Person Centered Ca-
re-natverket inom Nordplus och Riga Medi-
cal college, University Lettland for att ha or-
ganiserat och varit vard for denna kurs under
COVID-19-pandemin.
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Folkhalsan - for halsa och
valfard i 100 ar

av Birgitta Geust

en 16 mars 2021 hade det gatt 100 ar se-

dan Samfundet Folkhédlsan grundades. Vi
finlandssvenskar har under var livscykel stott
pa Folkhalsan i olika sammanhang, till exempel
Barnavardsinstitutet, Luciainsamlingen, Maj-
blomman, simskoleundervisningen, féraldrakur-
ser och Folkhédlsanhus. Fér oss med utbildning
inom social- och halsovard &ar Folkhéalsan en tro-
gen féljeslagare i yrkesverksamheten. Folkhalsan
har erbjudit yrkesutbildning, vidareutbildning och
rikligt med rekvisita for halsofostran och spridan-
de av kunskap pa svenska. Vid behov har vi kunnat
konsultera t.ex. Tonarspolikliniken och sakkunniga
da det géller personer med olika funktionsvari-
ationer. Folkhéalsan har varit och ar en vardefull
arbetsplats for mangen som arbetar inom social-
och halsovard.
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Foregdende historik, Sjuttiofem ar for Folkhal-
san, skrevs av Ann-Gerd Steinby. Den utkom 1998
och behandlade tidsperioden 1921-1996. | den-
na historik saknas bilder eftersom "En Bilderbok
1921-19917", med 350 bilder utkom vid 70-arsju-
bileet. 100-ars historiken &r mycket omfattan-
de med 541 sidor. Héar finns fina bilder i bade
svart-vitt och farg som &ar valvalda och stéder det
grundligt gjorda forskningsarbetet som kaénne-
tecknar Julia Dahlbergs text.

For den historieintresserade finns berattelser
om hur Folkhdlsan blev till. Finland hade blivit
sjalvstandigt 1917. Sprakstridigheter florerade
samtidigt som den svensksprakiga befolkning-
en procentuellt minskade. Inom finlandssvenska
kretsar var man orolig fér hur framtiden skulle bli
for den egna sprakgruppen.

Folkhalsans 100 ars historik. Omslaget ér av Nanne
Nylund / Byraladan.

Florinska kommissionen

Ar 1912 grundades den Florinska kommissionen.
Svenska litteraturséallskapet hade mottagit en
donation av fréken Jenny Florin, som var avsedd
for att befrémja medicinsk vetenskap pa svenska.
Avsikten var att genom vetenskapligt arbete inom
medicin frdmja den svensksprakiga befolkningens
halsa och valféard. Speciellt intresserade man sig
for den s.k. eugeniken. Man hoppades kunna pa-
verka den svensktalande befolkningens framtida
utveckling. En malsattning var att den finlands-
svenska befolkningen skulle bli livskraftig och fri
frén eventuella nedérvda sjukdomar. Man utfor-
de hélsokartlaggningar i nagra kommuner. Detta
ledde till att kommissionen bérjade intressera sig
for folkhalsoarbete, bl.a. vaknade ett intresse for
hélsosysterarbete. Denna nya inriktning var svar
att anpassa till Svenska litteratursallskapets pro-
fil, och Samfundet Folkhalsan i svenska Finland
grundades som en sjalvstandig organisation.

Sa foljer Julia Dahlberg upp Folkhéalsans verk-
samhet drtionde efter artionde. Ibland &r familjen
i fokus, ibland &r det utbildning, och ibland far
friskvard nya resurser. Det &r fascinerande hur val
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hon kopplar ihop Folkhdlsan med utvecklingen i
samhéllet. Mangen gang maste Folkhalsans sty-
relse granska sina varderingar utgdende fran ny
kunskap och nya erfarenheter. Ibland féréndrades
verksamheten mycket snabbt, da nya folkhalso-
problem uppkom eller d& nya lagar stiftades. Med
beundransvart mod fattade Folkhalsans ledning
beslut om nya l6sningsmodeller, och med insikt
och noggrannhet foljer Julia Dahlberg den snab-
ba utvecklingen i 100-ars historiken.

Hadlsosysterverksamhet

Den Florinska kommissionens verksamhet utékas
smaningom med manniskonara halsosysterverk-
samhet. Denna nya inriktning inom var profession
kom att bli mycket betydelsefull for Folkhalsan.
Modigt begav sig dessa forsta halsosystrar ut i
samhallet for att lyssna till folkets behov, for att
och sedan finkansligt féra fram sin yrkeskunskap
som ett stéd for férandring i familjernas halsotill-
stdnd. Snart méarkte dessa forsta halsosystrar att
de behoévde mera av bade teoretiskt och praktiskt
kunnande. Samfundet dtog sig utbildning fér hal-
sosystrarna tills staten 6vertog denna utbildning
ar 1931. Detta visade sig vara ett mdnster som
foljdes av mangen av Folkhalsans verksamheter.
Handlingskraftiga pionjérer sdg behovet av ny-
skapande inom hélso-och socialvard. De svarade
med andamalsenlig verksamhet, som i sinom tid
skulle dvertas av staten eller kommunen. S& gick
det t.ex. med raddgivningsbyrderna. De férsta hal-
sosystrarna gjorde hembesok. Snart markte de att
denna arbetsform tog mycken tid i ansprak, och
idén foddes att istallet skapa rddgivningsbyraer
fér médrar och barn. Den férsta radgivningsbyran
i Folkhalsans regi dppnades 1924. Ar 1944 skulle
denna verksamhetsform &vertas av kommunerna.

Folkhdlsan som pionjar

Minutiést har Julia Dahlberg gatt igenom
olika verksamheter i Folkhédlsans regi. Lasaren
férundras 6ver hur manga initiativ som tagits av
Folkhalsan. En del blev kortlivade och ersattes
av nya forsék. Det vanliga var dock att Folkhalsan
var pionjarer, och sedan 6vertogs verksamheten
av den offentliga sektorn.
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Ny lagstiftning innebar ofta ett brytningsskede for
Folkhalsan, som ofta kom att sta infor ekonomiska
utmaningar. Nya idéer var det inte brist pa. Ett
betydelsefullt brytningsskede i Folkhalsans
historia var 1972, da Folkhéalsolagen tradde i
kraft och de nya halsocentralerna 6vertog t.ex.
férebyggande hélsovard och halsoupplysning,
som Folkhalsan &gnat mycket resurser at. Detta
ledde till att det halsoframjande arbetet fick mera
utrymme, man talade allt mera om "friskvard”,
och Folkhalsan blev en medborgarorganisation
som vande sig till manniskan i alla livsskeden.

Fér den som é&r intresserad av utvecklingen
inom social- och hélsovarden i vart land under
de 100 senaste aren kan jag varmt rekommen-
dera denna historik. Med energi och uthallighet
har Julia Dahlberg last och begrundat tillgdng-
liga arkiv. Dessutom har hon speglat dessa fakta
mot samhallsutvecklingen i Finland, som hon &r
mycket insatt i.

Egna reflektioner

Sjalv skaffade jag boken da jag ville veta mera
om de forsta halsosystrarnas arbete. Historiken
fungerade som utmarkt kalla for den teoretiska
referensramen for de berattelser jag sdkte mer
exakta uppgifter om. D3 jag sedan laste boken
som helhet fann jag mycken ny kunskap t.ex. om
Majblomman, Mjélkdroppen, Sommarvistelser
for barn, Skdrmbildsfotografering, Lyckoslanten
och Gullkronan. Dessa kdnda begrepp, och ett
otal fler, fick en historisk férklaring, varfér de upp-
sttt och en hurudan betydelse de kom att ha for
folkets halsa.

Speciellt vardefullt var det att félja med hur
varderingar inom Samfundet féréndrades da
kunskap och erfarenhet visade pa nya stigar. L&-
saren reagerar sakert pad de arvshygieniska tan-
kegadngarna vid Folkhalsans tillblivelse. Hurudan
befolkning var da efterstrévansvard? Smaningom
férandrades stallningstaganden i riktning mot
"Halsa for alla &r 2000"- alla ménniskor har ratt
till ett produktivt liv bdde i ekonomiskt och socialt
avseende. Hélsa &r inte bara frénvaro av sjukdom.
Detta synséatt ledde Folkhdlsan mot halsofram-
jande verksamhet.
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Vart inbordeskrig 1918 ledde till svara motsatt-
ningar mellan befolkningsgrupperna som kvar-
levde dven lange efter det fred slutits. Jag hade
gérna last mera om hur inbérdeskrigets féljdverk-
ningar paverkade Samfundet Folkhélsan under
de forsta tiderna. Vad finns antecknat om detta i
arkiven? Vinterkriget och fortsattningskriget skul-
le jag ocksé garna last mera om. Dessa svara tider
i vart lands historia finns visserligen omnamnda
pa nagra sidor, dar framférallt evakueringen av
Hangd och Porkala behandlas. Alla dessa eva-
kuerade finldndare, stupades barn, krigsankor,
alkoholiserade, psykiskt och fysiskt skadade som
kriget forde med sig. Hur beaktades dessa befolk-
ningsgrupper i Samfundets verksamhet? Fanns
det organisationer sag till dessa gruppers behov?

Som helhet kan jag varmt rekommendera
denna grundligt utarbetade, kunskapsspéackade,
mangsidiga och estetiska historik for alla som har
intresse av orsakerna till att var social- och hal-
sovard har funnit den form vi har idag. Tilldggas
kan att Julia Dahlberg utforligt redogor fér hur
Folkhalsans organisation ar uppbyggd och vilka
personer som haft betydelse for utvecklingen av
Samfundet Folkhéalsan. For oss sjukvardare kdnns
det bra att Rachel Edgren ofta &r namnd som dri-
vande kraft. Fér den som vill veta mera finns en
utforlig litteratur- och kallférteckning. Det blir
spannande att folja med vad de kommande val-
férdsomradena innebéar fér halsan i vart land, for
den enskilda ménniskan och fér Samfundet Folk-
hélsan, som visat sig vara livskraftigt ocksd under
stora brytningsskeden i social- och halsovardens
historia.

Birgitta Geust
Pensionerad sjukvardsldrare
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Sjukskoterskeféreningen

Studiedagen 2022 arrageras 25.3.2022 pa Kulturhuset Grand, Kramaregatan
28, Borgd. (www.grand.fi). Dagen dar 6ppen for SFF:s medlemmar och dven
for andra intresserade. Deltagaravgiften for medlemmar dr 220 € och

for icke medlemmar 250 €. | priset ingar foreldsningar, lunch, kaffe och
middag.

Anmadlan till Studiedagen sker pa foéreningens webbsida www.sffi.fi eller
via telefon: 045 153 7075. Anmadlningstid: 1.12.2021-31.1.2022. Anmalan ar
bindande. Ifall du endast 6nskar delta i middagen kan du kontakta Anne
Nylund 045 153 7075 [ anne.nylund@sffi.fi.

Deltagaravgiften inbetalas senast 4.3.2022 till féreningens konto: FI15 1228
3000 0505 32 NDEAFIHH (Nordea). Om du uppgett en faktureringsadress
sands en pappersfaktura.

Inkvartering: RUNO Hotel, Kramaregatan 4, Borgad.
 enpersonsrum:210 €
o delatrum:230 €

Bokning sker via: www.runohotel.com
Bokningskod: SFFI
Bokning av hotellrum skall ske senast 31.1.2022

Som medlem i féreningen kan du ansdka om stipendium fér Studiedagen.
SFF foljer med coronasituationen och eventuella forandringar kan
forekomma.

Fragor gallande Studiedagen kan riktas till:
Anne Nylund 045 153 7075 [ anne.nylund@sffi.fi.

Mdnniskohandel, vard av papperslésa och vardarens
sakerhet.

Moderator Marika Innanen

8.30-9.30 Anmalan.
Kaffeservering for de som inte 6évernattat pa hotell.

9.30-9.45 Oppning och utmarkelser. Ann-Sofie Silvennoinen,
social- och halsovardsdirektor, Borga och Annika von
Schantz, ordférande

9.45-10.30  Manniskohandel i Finland. Mans Enqvist, polisinspektor,
Polisstyrelsen.

10.30-11.30 Arbete bland offer féor manniskohandel. Kenneth Eriksson,
kriminal6verkonstapel.

11.30-12.15  Pappersldsa och hadlsovarden. Raili Backstrom, sjukskotare,
Global Clinic.

12.15-13.15 Lunch, Café Cabriole.

13.15-14.00 Hot och vald i arbetet. Barbara Bergbom, ledande expert,
specialpsykolog, Arbetshalsoinstitutet.

14.00-14.45 Den egna sakerheten. Stefan Mattsson, Sakerhetsspecialist,
SAFESIDE Personal Safety & Conflict Management.

14.45-15.15  Kaffepaus.

15.15-15.45  Debriefing. Sebastian Bjork, forstavardare, Ostra Nylands
raddningsverk.

15.45-16.30  JAG & Have a NICE Conflict. Christine och Tom Suvanto,
Positive Solutions.
16.30 Avslutning.

19.00 Middag Bistro Gustaf (Mannerheimgatan 9).
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Avdelningsskétare Asa-Britt Forth-Snellman ut-
examinerades till sjukskdtare 1979 och specialsjuk-
skétare 1983. Asa-Britt har en ldng och gedigen
erfarenhet av vard och ledarskap inom specialsjuk-
varden. Som sjukskotare, tidigare bitrddande av-
delningsskétare och nu avdelningsskotare har hon
med stort kunnande och engagemang varit med
och utvecklat varden inom olika specialomrdden
vid Vasa centralsjukhus.

Jouravdelningen Y1A, pd Vasa centralsjukhus,

dppnades i februari 2014 och Asa-Britt har som
avdelningsskotare satt sin pragel pa avdelningen.
Hon har samlat vardpersonalen fran sex olika en-
heter till en aktiv och sammansvetsad grupp. Till
en borjan var verksamheten ny for manga av perso-
nalen och inskolningen var och &r fortgdende om-
fattande. Som avdelningsskdtare ansvarar hon foér
att alla far utbildning inom hjart-, lung-, nefrologi-
och infektionsvard. P& avdelningen finns majlighet
till dvervakning och ocksa isolering av infektionspa-
tienter.
Som ledare &r Asa-Britt den som alltid ser majlig-
heter, &r beredd pa att l6sa problem och far utvecklingen att ga framat. Hon ar en omtyckt och réattvis
férman som &r man om och stdéder personalen. Hon ar tillgédnglig, nérvarande och lyhérd bade for
personal och patienter.

Nar Corona epidemin brot ut bérjade jouravdelningens personal varda COVID-19 patienter som be-
hévde baddavdelningsvard. Som en aktiv utvecklare av varden har Asa-Britt med sitt professionella
kunnande tillsammans med sin vardpersonal tagit fram nya l&sningar for varden av patienter i isole-
ringsrum. | borjan var det nddvandigt att dagligen losa problem och ta reda pa de senaste evidensba-
serade rénen for hygienrutiner och vardmodeller fér att kunna skota isoleringspatienter pa ett tryggt
och sakert satt bade for patienter och personal. For att halla hela personalen uppdaterad hélls till en
bdrjan ocksa informationsmoten dagligen.

Asa-Britt &r en av medlemmarna i gruppen fér séker lakemedelshantering vid Vasa centralsjukhus.
Lakemedelshanteringen pé avdelningen &r valutvecklad och féljer de senaste rekommendationerna.
Asa-Britt &r ocksd en av sjukhusets arbetshandledare fér vardpersonal och fungerar Asa-Britt som
stédperson fér nya avdelningsskotare.

Asa-Britt &r dven en aktiv medlem i sjuksk&terskeféreningen sedan 1984. Hon har varit styrelse-
medlem i Sjuksk&terskeféreningen i Vasa rf 2001-2002 och verksamhetsgranskare suppleant/ersattare
2008-2010 samt 2013-2015. Ett stort grattis till utmaérkelsen Arets Sjuksk&tare 2021.
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MASTERUTBILDNING

SOCIAL- OCH HALSOVARDS-
TJANSTER FOR FRAMTIDA
VALFARDSSAMHALLE

Framtiden fér med sig en férénderlig social- och halsovardsarena.
Nya arbetssatt och tjanster behéver standigt utvecklas och fér-
battras i samverkan med serviceanvéandare, medborgare och
intresseorganisationer.

Masterutbildningen inom social- och hélsovardstjénster for
framtida vélfardssamhalle ger dig eftertraktade kompetenser i:

» professionellt siglvledarskap och interprofessionellt arbete

» fdrebyggande och integrerat person- och familjecentrerat arbetet

* servicedesign och vélférdsteknologi fér framtidens social- och
halsovard

Studierna genomférs i sin helhet som onlinestudier. Studierna kan avklaras
p& 2-4 ar som deltidsstudier eller pa 1,5 ar som heltidsstudier. Det har
innebdr att det &r en spannande méjlighet fér dig som vill studera vid sidan
om ett heltidsarbete.

LAS MER OM UTBILDNINGEN PA

ARCADA.Fl OCH ANSOK 16-30.3!




Sjuktaget Alarik

Jorden runt med Alarik
- dagbok fran ett sjuktag under
fortsattningskriget

av Ruth Eriksson

Boken ”Jorden runt med Alarik” aterges i sin helhet i Vard i fokus med borjan i
nummer 3/2021. | detta nummer av Vard i fokus fortsatter vi resan, med Alarik,
vid datumet 27.7.1941 och fram till 31.12.1941.

Texten aterges i den version som den tryckts dr 1988. Resterande delar
publiceras i kommande nummer av Vard i fokus.

1941

27.7. KL. 5 boérjade vi réra pa oss. Vi lamnade
Sysmajarvi bakom oss, passerar Viinijarvi och Jo-
ensuu och reser mot sydost. | Tohmajarvi ser vi
ett pansartag och pa Kaurila station en hop ryska
fangar. Det ar egentligen férsta gdngen vi kom-
mer dem riktigt in pa livet, och de blir minsann
bekikade. Tyvarr far jag inte ta en bild av dem. Nu
narmar vi oss gransen. Taget kér mycket ldngsamt,
pa bada sidorna om banan ser vi fullt med bom-
bgropar, 6verallt &r banan reparerad, broarna &ar
tillfalliga, telefonledningarna fastade vid bjérkar
och tallar. Breda taggtradshinder pdminner oss
dessutom om grénsens narhet. Ett ryskt fang-
lager kor vi forbi. D& klockan ar 10.35 passeras vi
gransen, som bevakas av tva vakter - vara egna
forstas. Vi stdmmer upp "Karjalaisten laulu” (utgi-
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varnas anmarkning: Den karelska landskapssang-
en, text och melodi P.J. Hannikainen), alla &r mera
utanfor tdget an innanfér, och det &r ett viftande
och ett hurrande utan &nde. Har har alltsa ryssen
huserat sedan 13 mars 1940. - - - Forsiktigt ror vi
oss pa de minerade omradena. Kl. 11 redan borjar
patienterna komma. For forsta gdngen far vi nu
patienter direkt frdn faltsjukhus. Kommunalhu-
set ar sjukhus. Pa ladugardsvinden, i lador och pa
marken ligger fullt med sarade, i sjalva ladugar-
den fanns &nnu i gar ryska fangar, bade kvinnor
och man, i talt ute pad garden bor ldkarna medan
skoterskorna logerar i sjdlva boningshuset. Allt ar
synnerligen primitivt. Ute pa falten och i skogarna
lar ligga svartnande ryssar, vilka &nnu inte hunnit
bli bortskaffade. Pa stationsomradet arbetar rys-
ka fangar — van och fiende tillsammans. Ett stort

antal tyskar har vi denna gang som patienter, jag i
min vagn 5 st, bland dem en mycket dalig. En an-
nan har fatt sin hogra arm amputerad och sérjer
over att han aldrig mera kan skida. Men han gav
den flUr Finnland, sager han och tilldgger om en
stund: "und auch flr uns”. Vid 16-tiden ar vi start-
klara med vara 373 patienter. Trdngseln i vagnar-
na ar stor. Antalet platser har 6verskridits med 12.

1.8. | dag boérjar sommarens sista manad - ve-
modigt. Ryktet berattade, att vi nu skulle fa vila
pa var blivande hemort - Haukivuori - men vid
15-tiden stannar vi i Varkaus och skall ta last dar.
Vi borde redan ha lart oss, att rykten inte ar att
lita pa. KL. 21 startar vi med vara 321 patienter,
tagna fran Faltsjukhus 47. De flesta har forslats
dit med bat.

5.8. Vid 1-tiden kommer vi fram till det omta-
lade Haukivuori, var nya hemort. Vi hade redan sa
smatt borjat misstréosta — men nu &r vi verkligen
har. En forsta sdmnig titt ut genom fonstret later
oss marka att vi dven nu har férmanen att bo vid
vatten, Kyyvesi. Samhallet ar mycket litet, 4 000
invanare i socknen. Till kyrkobyn har vi c:a 6 km.
Kyrktornet ser vi fran tdget. Det récker inte lange,
innan vi befolkar sjon och byktvattandet borjar.
Hela dagen gar i stddandets och badandets och
tvattandets tecken.

8.8. KL. 9 dngar vart tdg in pd huvudstadens
bangard. Redan under natten spreds rykten om
att vi skulle fara till Helsingfors, men vi vdgade
inte riktigt lita pd dem. Patientantalet var denna
346, och resan rackte 15 timmar. Underligt kdnns
det att ater f& trampa huvudstadens mark efter
1 % manads zigenarliv. Att f§ ata civil mat och
dricka kaffe pa Kapellet kdndes nastan overkligt.
- - - Det sminkade Helsingfors gick kanske inte
riktigt ihop med oss just nu.

11.8. Vi startar pd morgonen &sterut frén Jar-
venpaa. Det &r regn och rusk. | Kouvola far viigen
vara tva luftvarnsvagnar; den ena ar nu riktigt for-
sedd med kanon. | Virasoja dundrar det som férut,
och palastningen i Rautjarvi sker i mérker och un-
der kanonsalut (pa avstand). Det 6sregnar och &r
kolmérkt. Fran det hall, vi hor buller, hamtas den
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ena billasten efter den andra med stupade - vara
egna, och bakom Rautjérvis stationshusvagg ser
vi for férsta gadngen vad krig egentligen vill sdga
- oférglémliga, fasansfulla syner. | nérheten finns
aven ryska fangar. - - -

27.8. KL. 9 pd morgonen bdrjar palastningen -
av tyskar. De har alla vistats langre eller kortare
tid pa sjukhus, ar rena och fina, inbaddade i lakan
(ldnade fran sjukhusen i Jyvaskyld). De flesta av
dem har vid avfarden begavats med blommor. |
synnerhet en av var vagns strackférbandspojkar
ser ut som en nybakad student. Antligen visslar
taget - klockan ar da 13. Darférinnan har vi redan
hunnit springa fotterna av oss. Vara patienter har
tusen sma onskemal. Ofrivilligt kommer man att
anstélla sma jamforelser. Hade de varit finska
pojkar, skulle vi skéterskor sakert haft en skon och
vilsam resa. Men nu ropar ibland s.g.s. all 18 pa
en gang "Schwester”, och man vet gj, i vilken &nda
man ska bdrja. Svart att forestalla sig dessa sol-
dater vid fronten. Tank, om en rysk bomb farit ivag
med deras Kélner-Wasserflaskor, med alla deras
tofflor eller tandborste!

In Finnland haben sie viel Wasser, und doch
sind ihre Soldaten so smutzig. Tja! Tysken ar ju en
erkadnt god krigare, sa det ar val bast, att jag haller
mina reflektioner for mig sjalv (dock ar jag séker
pa, att de delas av hela var tdgpersonal). Det &r
val sd, att ingen &r som finnen. Men, for all del,
vi, och kanske &nnu mera vara sanitérer har ock-
sa mycket att l&ra sig av de tyska vapenbroderna.
Framfor allt 8r den tyska artigheten och vanlig-
heten idgonfallande. Aven en svart sirad soldat
orkar med nagra artiga tacksamhetens ord, da
han blivit hjalpt.

Taget rullar norrut frdn Haapamaki, men ack,
sa ldngsamt i tyskarnas égon. | Seingjoki far vi ett
mindre lok; vart stora, tunga har inte ratt att kora
over broarna i norr. Det blir natt. Men de pojkar,
som sover, ar latt raknade, trots att mediciner de-
lats ut som aldrig forr under en patientresa. Det
tyska nervsystemet maste vara annorlunda kon-
struerat an det finska. - - -

28.8. P& morgonen stannar vi i Uledborg. Till
raga pa allt gar lokomotivet sonder, och vi far van-
ta 6 timmar, innan det reparerats. Det ar klart, att

33



Sjuktaget Alarik

tyskarna skrattar. - - - Till Torned kommer vi kL. 18,
och dar stannar vi. - - - Det tyska lasarettstagets
personal berattar oss, hur svenska soldater vid
stationerna stdr med paskruvade bajonetter, och
hur en tysk i tankarna kastat ut en papperslapp
genom tagfonstret och genast blivit kommende-
rad att ga och plocka upp den igen. Svenskarna &r
sa skrattretande angsliga, berattar de oss.

Omlastningen gar enligt tysk precision. Det
tyska tadget ar 6ver 500 m langt, bestar av 36 vag-
nar, har 344 platser, 3 lakare, 2 skoterskor samt
1 man i varje vagn. | varje vagn finns plats for 14
patienter. Baddarna ar breda och skéna - harliga,
tjocka madrasser, linnelakan; det ar lite annat an
vara smala barar utan ndgon madrass alls. Men
Finland ar ett fattigt land. For officerarna har de
skilda vagnar. En tysk officer kan inte ligga i sam-
ma vagn som en mening, men i var vagn hade vi
vackert tva lojtnanter.

30.8. Nagon gang efter midnatt har vi anlént
till Haukivuori, dar vi nu vaknar kL. 8. Storstad-
ningen bodrjar. - - - D3 ruljansen &r som bast
igdng, kommer stora skréllen: taget far inom 5
minuter ut pd ny patientresa. Manniskan spar,
men paamaja (hdgkvarteret) i St Michel rar.

34

Denne latt sdrade underofficer,
Willy Budnick, horde till den forsta
kontingent tyskar sjuktdg nr 8
transporterade. Han motte senare
sitt 6de vid Stalingrad.

| St Michel gor vi ett uppehall pd ndgon timme.
Da var major vid 10-tiden kommer tillbaka till ta-
get, medfér han den glada nyheten, att Viborg ar
vart. Ovantat snabbt hade det gatt. Knappt hade
vi hunnit skala i Ullas (Ulla Bauer, en av skoter-
skorna pa taget, utg. anm.) harliga vin, férran Vil-
le (en av proviantérerna, utg. anm.) kommer och
tutar ut, att Viborgs-kaffe serveras i matsalen kL.
15. Kaffet ar extra starkt och gott. Viborgskring-
lan har visserligen ersatts av Hangdkex, men sak
samma. Hangd ar visst harnast i turen. Medan
taget angar séderut har vi en oforglomlig foster-
ldndsk stund i matsalen. Genom fénstren ser vi
var vackra finska flagga dagen till &ra svaja 6ver-
allt, t.o.m. vis sm3, grd, fattiga hus. "Karjalaisten
laulu” inleder sdngernas langa rad, det ena dgat
fuktas efter det andra, det hejas och hurras. D3
vi kommer till Kouvola, hissar dven vart hus flag-
gan, eller rattare sagt flaggorna, statsflaggan till
hoger och réda korsflaggan till vanster framme i
lokomotivet. Det &r en statlig syn, att se vart lok
susa fram med de vackra flaggorna helt utspdnda
av det starka luftdraget. - - -

7.9. vacks vi kL. 2 och boérjar lasta i Suojarvi. Vi
befinner oss alltsa nu nara den gamla ryska grén-

sen. D4 vi sdmniga séker upp vara patientvagnar,
moter oss ett forstort, dott landskap, inget sta-
tionshus finns, och inga andra hus heller. Patien-
terna, som sérats i ndrheten av Petroskoi, kommer
nu fran Faltsjukhus 3. KL. 4.15 startar vi. Till all
lycka har det blivit sa pass ljust, att vi kan se oss
omkring, ty de trakter, vi fardas igenom, ar hégeli-
gen intressanta. Kanske vi aldrig mera far komma
sd har langt oOsterut. Pa Na&tdoja station gor vi ett
uppehall och tar ett jattestort, ryskt, kamoflerat
lok i betraktande. Stationerna kdnner man ge-
nast igen endast pa det okade sparantalet. Allt
ar jamnat med marken. Vi kér éver den berémda
Kollaanjoki, som verkligen visar sig vara endast
ett brett dike. Hur underligt att fd se dessa trak-
ter, som man sa utforligt last om i Kollaa kestda
(k&nd dokumentér roman av Erkki Palolampi om
striderna vid Kollaanjoki under vinterkriget, utg.
anm.). Om nagon kunde sédga oss namnen pa kul-
larna i omgivningen, skulle vi sakert kdnna igen
dem fran boken. Men ingen kan sta till tjgnst med
sddana upplysningar. - - -

15.9. - - - Vid 13-tiden alarmerar oss vart lok,
och stationsinspektorn kommer gladeligen in i
vagnen och berattar, att vi skall fara till Hdmeko-
ski. Vi kan inte rd for att vi hor hemligheten. Pa
Tohmajarvi stér vi i timmar. Aterigen l&r banan pa
Vartsiléd-hallet vara fullsatt. Vi ser ryska fangar
marschera léngs vagarna, arbeta pa bangardar-
na; de spatserar fritt omkring och ser snalla och
vanliga ut. De tigger om cigaretter och bréd, be-
rattar att de fatt 100 gr. brod och té i dag, och
forst pa kvallen far de soppa. Det ar nastan sa
man tycker synd om dem. De &r manniskor, aven
de. - Genom fonstret ser vi under resans lopp
flera ryska korsur, baracker och som motsats till
dem det statliga distriktssinnessjukhuset i Palk-
saari. Som passagerare har vi tvd hemvandande
Hamekoskibor. De har varit evakuerade i Kannus,
har fatt hora, att deras hus, som de inte sett pa
2 ar, star kvar i Hdmekoski och &r nu forstas gla-
da over att snart fa trampa sin egen mark igen.
- Matkaselka hinner vi nu titta ndrmare pa. Vad
man dnskar, att alla vastfinlandare finge se allt
detta! Forstorelsen ar obeskrivbar. Den maste
ses. Lyckliga vi, som far vara med om s& mycket!
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Loket i flaggskrud med anledning av att Viborg ter-

erdvrats av finldndska trupper. Forlusten av Viborg i
Moskvafreden 1940 uppfattades av manga finléndare
som orattvis, och darfér halsades beskedet om stadens

erévring med gladje.

5.10. Det &r séndag. Vi reser hela dagen och
njuter av det vackra vadret. KL. 8.30 kommer vi
till Jessoila, dér vi lastar pa. Nu ar vi alltsé gan-
ska ldngt inne i Ryssland, 66 km frédn Suojarvi.
Patienterna kommer dels fran Faltsjukhus 25, en
rysk skola pa 3 kms avstadnd fran stationen, dels
hémtas de i bussar fran Latva. Dessa senare ar
synnerligen medtagna efter bussresan, som rackt
manga, manga timmar. Var matsal géstas av
hungriga Veskelysbor - skrynkliga gummor, vack-
ra unga flickor och bleka, undernarda barn. De har
varit evakuerade till Petroskoi och atervander nu
hem, glada 6ver att ha sluppit bolsjevismen. De
talar sitt eget sprak, ndgonting mittemellan fin-
ska och ryska. Kl. 1.30 startar vi efter en ovanligt
ldng vantan. Tadlamod, tdlamod fordras av den
finska soldaten.

31.10. Kl 12 reser vi ut pa nytt. Manne det nu
blir till Petroskoi?

1.11. Jo, det blir det. Men mycket far vi inte se av
detta vart langtans mal. Vi kommer till stationen
kL. 17.30, alltsd i morker. Till staden l&r det vara 3
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-Ryska krigsfangar med esk

&t. De finldndska trupperna tog u

5 &

- .
nder forts

é;tningskriget drygt 64 000 fangar, av vilka

en del insattes i produktivt arbete, bl a inom lantbruket. Storsta delen av de sovjetiska fangarna férvarades dock i la-

ger, dar doédligheten periodvis kunde vara tamligen hogt. Efter kriget returnerades 42 000 fangar till Sovjetunionen.

km. Vi borjar omedelbart lasta pa. Endast pa per-
rongen vandrar vi av och an for att f& andas lite
petroskoiluft. KL. 22.20 startar vi. Bérjan av resan
blir mycket motig.

6.11. Vi storstadar och badar och glémmer helt
bort att det idag ar svenska dagen. Annat var det
for 2 &r sedan.

16.11. Vi kor in pd bangarden i Petroskoi. Var
gladje &r stor, da vi far hora, att vi lastar forst i
morgon och far anvénda denna dag till att bese
staden. Vi vandrar ldngs 1 maj-chaussén in till
centrum. Vi har strdlande sol, och kamerorna
knapper ideligen. Husen ar byggda i en eller tva
vaningar av runda stockar och har mycket sma
fonster. De &r alla riktiga ruckel med undantag av
de stora stenhusen, som t.ex. Severnajahotellet,
Kuusinens palats, skolor, sjukhus o.a. En stor del
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av den ursprungliga befolkningen har redan ater-
vant. Bleka, hungriga barn maéter oss éverallt, dar
vi i blast och kéld korsar den 10 km langa staden
kors och tvérs. Vi halsar pa i Krigssjukhus 66, ett
f.d. ryskt sjukhus, som verkar ratt modernt och
snyggt. — Efter morkrets inbrott far man inte rora
sig ute annat an i stora klungor och med sarskilt
tillstdnd. Vi séker upp vart tdg, som nu befinner
sig pa Golikovna station, av finnarna omdopt till
Kara. Alla ar trétta och ndéjda med sin dag. Det
skulle inte falla ndgon in att anhalla om tillstand
for biobesok t.ex.

17.11. KL. 8.30 borjar vi lasta pad och kL. 12 tar-
tar vi. Innan vi kompletterat lasten i Suojarvi, har
det hunnit bli kvall. Det gar ldngsamt att dka tag
i "Ryssland”. B.L.a. har jag fénrik Procopé som pa-
tient, son till vart sandebud i Washington.

' ”uu 101
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L
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Gatubild fran centru-m-av Petroskoi. | férgrunden Severajahoteltelt-; bakom
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Info

' Boken "Jorden runt med Alarik”
1 Iltl Tm FP:I aterges i sin helhet som den
tryckts 1988. Resterande delar
publiceras i kommande nummer
av Vard i fokus.
Sjukskoterskeféreningen riktar

sitt varmaste tack till Ruth

Erikssons anhériga som gett

tillatelse till publicering av boken
i Vard i fokus.

detta skymtar det s k Kuusinenska palatset varifran den kande finléndske

exilkommunisten O.V. Kuusinen styrt den efter vinterkriget bildade Karelsk-
finska socialistiska sovjetrepubliken, som &ven innefattade de fran Finland

erdvrade omradena.

19.11. KL. 8 borjar vi lasta av vara 200 patien-
ter i Lahtis. Rsan har alltsa rackt i det ndrmaste 2
dygn.Har idag fatt lo6fte om 6 dagars permission,
den forsta under tva krig. - - -

2.12. Narmare midnatt kor vi forbi Aanislinna
(Den 6stkarelska huvudstaden (ry Petrozavodsk),
som tidigare pa finska och karelska kallats Petro-
skoi, doptes efter erévringen omedelbart om till
Aanislinna, utg. anm.) till Kara och stannar har.
Bada dessa stationer har nu bytt ut sina forra
ryska namn mot finska och har finns finska namn-
skyltar.

4.12. Promenad till staden i fruktansvard kyla
och storm. P& kvéllen bjuder huset - Hangé till
ara - pa kaffe. Majoren kom med det gladjande
budskapet, att Hango sedan i férrgar ar vart.

6.12. Déar ute lar vara omkring -40°. Loket vill
inte orka dra oss, allt fryser fast. Vi kommer till
Suojarvi 18 timmar senare an beraknat, och har
fylls alla vara vagnar - trotta, svart sdrade sol-
dater, en del sarade 2 dagar tidigare i Karhumaki,
som nu l&r vara vart. Vi hade hoppats fa tillbringa

Boken ar utgiven av Holger
Schildts férlag 1988,
ISBN951.50-0405-5, Jakobstads
Tryckeri och Tidnings Aktiebolag,
Jakobstad.

denna dag - sjalvstéandighetsdagen - i Aanis-
linna, dar den skulle firas med fest och parad pa
torget, dar Lenin-statyn ersatts av en flaggstang,
men det gick icke sa.

7.12. Vi reser fortsattningsvis over Jouensuu,
trots att Sordavalabanan nu lar vara klar. Vi
plockar upp och ldmnar av patienter pd manga
stallen. Patientantalet &r 248. England férklarar
Finland krig.

24.12. Min dag borjar redan fére kL. 5. Re-
ser med ett overfullt och férsenat posttag till
Hyvinge, darifrdn Ekenastdget redan avgatt. Det
blir bara snallt och férdriva tiden med att ata jul-
aftonfrukost pa "Ahjo". KL. 15.30 ar jag i varje fall
hemma och stiger in — osedd och dverraskande.

31.12. KL. 15 bérjar palastning (pa Kara). Vi hade
hoppats pa att fa fira nyarskvallen i familjens sko-
te, men det gick inte sa. KL. 18.30 startar vi fran
Kara och kL. 20 fr&n A&nislinna. Natten &r under-
bart vacker med fullmane och rimmiga bjorkar
och sagoskogar - en riktig nydrsnatt.
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ICN Kongress 2-4.11.2021
Nursing around the world

av Sandra Alldén & Anne Nylund & Annika von Schantz

For forsta gangen i historien forverkligades ICN (International Concil of Nurses)
kongressen virtuellt. Ursprungligen var kongressen planerad till sommaren 2020
i Abu Dhabi, Forenade Arabemiraten. Pandemin gjorde sitt och nu satt vi alla,
fran 150 olika lander, framfor vara skarmar istdllet for att uppleva kongressen pa
ort och stélle. Over 5 000 perosner deltog i kongressen.

Mursing Around the World

7/ ICN Congress

Tidsskillnaden var egentligen inget problem ef-
tersom du i 6 manader efter kongressen har till-
gang till det digra programmet. Att kunna aterga
till symposium och sessioner ar en definitiv for-
del med en virtuell kongress. Kongressdagarna ar
ldnga med mycket innehall s det kan vara svart
att ta till sig allt d& man &r fysiskt pa plats. Den
virtuella kongressen ger dven mdjlighet att delta
i flera sessioner som annars inte ar mojligt da de
gar parallellt.

Givetvis handlade mycket om pandemin (som
tyvarr forenar oss), om hur sjukskotarna statt pa
paradplats och axlat en stor del av utmaningarna.
Under invigningsceremonin hedrades sjukskotare
som détt i COVID-19 och hélsningar av olika kan-
disar framférdes, allt frdn paven Franciskus till
tv-profiler s& som Oprah Winfrey, skddespelare,
artister bl.a. Bono och idrottsstjarnor — ganska
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haftigt maste medges. Har kan dven ndmnas att
ICN har inlett ett samarbete med BBC gallande
en TV serie om sjukskdtarens vardag.

Trots pandemin och bristen pa sjukskotare for-
medlade kongressen en starkt tro pa framtiden.
Det finns globala méjligheter, som bdérjar med
samarbete inom landet, med systerférening-
ar i grannlénderna, till det globala samarbetet.
Utmaningarna ar de samma &verallt, trots olika
nivder av problem, behov och vardverkligheter,
vilka kraver olika l&sningar. Styrkan i den globa-
la aspekten bor vi ta vara pa. Tillsammmans kan vi
gora skillnad - Global Voice of Nursing. Samti-
digt som faktum &r att sjukskdtare rér pa sig och
jobbar i olika lander. Varfor valjer de att flytta? Vi
behdver mera forskning om varfér sjukskdtarna
flyttar till andra lander, vad ar dragningskraften?
Mera forskning om varfor sjukskdtarna inte flyttar

Sangaren Bono.

utomlands utan stannar kvar och varfor sjukskd-
tare kommer tillbaka till hemlandet. Det skulle
vara viktigt att férstd Brain circulation och nurse
returnees (hjarnflykt och aterkomst).

ICN:s styrka ar det globala natverket och méj-
ligheten att paverka pa riktig. T.ex. WHO:s och IC-
N:s ndra samarbete sags tydligt under hela kon-
gressen. | session: The COVID-19 Pandemic: The
global respons and lesson learnt to prevent futu-
re pandemics gjorde Dr. Maria van Kerhoves taltur
en fundersam. Enligt henne fanns det en chans i
boérjan att stoppa pandemin men ingen lyssnade
riktigt pa varningarna. Meddelandet var tydligt:
"pandemin &r inte Over”. Fortfarande finns det
lander som inte har tillrackligt med vaccin, viruset
muterar och pandemin har politiserats, vilket tar
fokus frdn att bekédmpa pandemin tillsammans
till att argumentera “for egen vinning”. Vi far inte
bukt pd pandemin om inte lander delar med sig
av sina lager av vaccin till andra lander. Landerna
maste vara battre utrustade i framtiden, speciellt
vardpersonal maste skyddas och ha ratt till adek-
vat skyddsutrustning. Just bristen pa PPE (per-
sonal protection equipment) ar oférsvarlig. Fritt
citerat: “Ingen soldat ger sig ut i strid utan utrust-
ning men sjukskdtarna férvantas det!”. We can do
this! var Dr. van Kerhovs avslutande ord.

Flera bekanta teman fanns pa agendan, sddan
som att halsan bor lyftas fram som en mansklig
réttighet, sjukskotare gor skillnad pd en bra dag
och en dalig dag, sjukskotares ratt att foreskriva
lakemedel kan 6ka tillgadngen pa vard i manga
lander, att investera i sjuksk&tare ar en ekonomisk
investering for ett land. Sjukskétarna ska och kan

ICN kongress 2021

ta mera plats vid det bord dar besluten fattas.
Under kongressen lyftes flera sjukskdtare fram,
som sitter pa poster dar beslut fattas.

Nurses in the public eye:

Fortfarande hér det till undantagen att media in-
tervjuar sjukskétarna da det géller vard. D& media
ar intresserade av det emotionella - da intervju-
as sjukskétarna men inte nar det géller vard. Det
krévs proaktivitet och efter pandemin kommer
media att forlora intresse for sjukskotarna. Detta
har redan skett, 1,5 ar efter att pandemin brot ut
har spaltutrymmet minskat.

Sjukskdtarna tar inte sjalvmant utrymme i me-
dierna, de syns inte pa sociala medier med dis-
kussioner gallande arbetet. Det har har sakert
manga foérklaringar men en forklaring ar att man-
skor ar rédda att forlora sina jobb ifall de uttalar
sig om tex. daliga arbetsférhallanden (vi kan se
flera fall i USA, dar folk blivit uppsagda pga. av
att de uttalat sig).

Norden synlig under kongressen

Marjukka Vallimies-Patomaki, som gick i pension
i september fran Social- och halsovardsministe-
riet, héll ett anférande om sjukskétarens situation
i Finland.

Norsk Sykepleierforbunds ordférande Lill
Sverresdotter Larsens inldgg om hur de i Norge
andrat fokus fran att tala om de negativa sidor-
na i jobbet till att fokusera pa allt vad det innebar
att vara sjukskétare var frascht. Manskor utanfér
"sjukskdtarvarlden” vet inte vad allt professionen
innebar. Norsk sykepleierforbunds slogan "Nur-
sing Knowledge first” innehaller just det. | samar-
bete med konstnarer har projektet Art of Nurses
vuxit fram. Konsten finns att se pa piecebypiece.
no/project/the-art-of-nursing/.

| flera sammanhang kom vikten av att vi sjuk-
skotare bodr ta hand om oss sjalva.

ICN ordférande Annette Kennedy avtackades
tillika som ordférandeskapet for ICN’s tjugonion-
de ordférande Pamela Cipriano fran USA inled-
des.

Nasta ICN kongress gar av stapeln ar 2023 i
Montreal, Canada.

39



Annons SFF

Utveckla dig

sjalv och din
kompetens vid Sjukskéterskeféreningen
Yrkeshogskolan
Novia

Arets Sjukskétare 2022

Specialiseringsutbildning

Specialiseri tbildning i kutvard, 30
" Specialiseringsutbricning Inom akutvar P Varje regional férening kan féresld en medlem till Arets Sjukskétare

m Specialiseringsutbildning inom interprofess- 2022.
ionell kompetens i utveckling av digitalisering Styrelsen utser Arets Sjukskétare bland de férslagna. Avsikten &r att
inom social- och hélsovard, 30 sp arligen premiera nagon av féreningens medlemmar som i sitt arbete

nara patienten bidragit till utveckling av vardarbetet och darmed &kat
patientens valbefinnande och kvaliteten pa vardarbetet.

Fortbildning

m Kompetenshéjande utbildning i vard av Kriterier for Arets Sjukskbtare

personer med nedsatt minnesfunktion, 10 sp «  medlem i SFF och visat intresse for féreningens verksamhet

« harunder de senaste dren genom sin yrkesutdvning utvecklat

6ppna YH det professionella kunnandet och bidragit till utvecklingen av
. C Cop vardarbetet
u Patient-och klientsakerhet i digitalisering - har god samarbetsférmaga och resurser att stéda sina kolleger

av social-och halsovard, 3 sp

Via G YH k 2 k v . . . ) .
Via Oppna YH kan du ga kurser utan att vara Forslaget till Arets Sjukskotare skall innehélla
inskriven som examensstuderande. For att se

enskilda kurser, besok var hemsida. - ett fritt formulerat férslag med den férslagnas namn,
personbeteckning, adress, tjanstestallning och arbetsplats

« motivering till forslaget

« regionala féreningens namn

novia.fi/kontinuerligt-larande

Forslagen skall vara hos Sjukskoterskeféreningens i Finlands styrelse
senast 31.1.2022. Utmarkelsen offentliggdrs under ar 2022.

YRKESHOGSKOLAN

NQMI-A novia.fi a




Forebyggande hdlsoarbete

Islandsmodellen - att forebygga
ungdomars alkoholanvandning

av Janina Fabritius & Christine Hindersson & Ann-Catrin Sundelin &
Anne Nummela & Christine Alm

Syftet med denna artikel ar att presentera Islandsmodellen, den metod i
det férebyggande hdlsoarbetet som anvands pa Island gdllande ungdomars
rokning, alkohol- och droganvandning. Som metod anvdandes narrativ
litteraturgenomgang.

En viktig roll i halsovardarens arbete &r det fo-
rebyggande arbetet. For att lyckas med detta
krévs alltid nya idéer och verktyg. Island har ett
bra exempel man kan anvénda, dar har man lyck-
ats bra med att minska alkoholanvandningen hos
ungdomar.

Som material har aktuell forskning, nyhets-
artiklar och annat material anvants. Detta gav
en bred bild pa& hur modellen fungerar och vilka
tankar man har i Finland om hur den kunde an-
vandas i det férebyggande héalsoarbetet i Finland.
| artikeln beskrivs Islandsmodellens historia, hur
modellen fungerar och hurudana insatser det pa
olika nivaer har gjorts. | resultatdelen presente-
ras de resultat modellen gett pad Island. Till sist
diskuteras om modellen eller delar av modellen
skulle fungera i Finland.
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Bakgrundshistoria

P& 1990-talet hade Island stora problem géllan-
de ungdomars alkoholanvandning och rékning.
Skolenkaten 1997 visade att 42 % av hdgstadie-
ungdomarna pa Island druckit ndgon gang den
senaste manaden och 23 % rokte dagligen (1).
Idag har ungdomarna pa Island gatt fran att ha
varit de mest berusningsinriktade ungdomarna i
Europa till de nyktraste (2). Anvandningen av to-
bak, alkohol och évriga droger &r avsevart mindre
bland unga pa Island &n i vriga nordiska lander,
och minskningen i anvéndningen under de senas-
te 20 &ren har skett betydligt snabbare (3).

Vad har man da gjort pa Island for att nd sa
goda resultat nar det galler ungas droganvand-
ning? Mycket evidensbaserat arbete ligger bakom
de insatser som Island anvant sig av fér att na de

goda resultaten. Det handlar om manga faktorer
som ligger bakom, dessa beskrivs nedan. Fakto-
rerna kan delas in i tre olika omraden:

foéraldrarna och deras insatser
ungdomarna sjalva och hur man arbetar
med dem

insatserna som gjorts pa samhallelig niva
for att forverkliga ett gott resultat.

Foraldrarnas ansvar

Foraldrarna pa Island rekryterades med i det fo-
rebyggande arbetet. Att varna barnen om alko-
holens och narkotikans negativa effekter hade
ingen paverkan pa de isléndska barnen, sa staten
riktade in sig pa foraldrarna. De vuxnas attityder
till alkohol och droger &r viktiga. Familjen och fri-
tiden ar det centrala i Islandsmodellen. Man 6ns-
kade att foraldrarna skulle tillbringa tid med sina
barn. Borgmastaren i Reykjavik menar att det inte
har nagon skillnad vad man gér med barnen, bara
man har tid for dem. Dessutom ar féraldrar nér-
varande bade i skolan och vid olika evenemang.
Det viktigaste i den goda utvecklingen bland de
ungas drogbruk ar féradldrarnas stod. Idag ar in-
tresset i foraldraorganisationer stort bade i den
grundldggande utbildningen och pa andra sta-
diet. Dessutom arbetar man inom féréldraorgani-
sationerna aktivt mot marknadsféring av alkohol
2, 3,49.

Utéver det har fordldrarnas roll varit valdigt
viktig da det har infort gemensamma regler for
barnens alkoholvanor (2). Genom att skriva under
ett kontrakt forbinder sig fordldrarna till att Gver-
enskomna hemkomsttider halls (kl. 20 for barn
upp till 12 &r och kL. 22 fér barn i dldern 13-16), att
barnen inte anvander droger samt att informera
andra foraldrar om de lagger marke till drogan-
vandning bland de unga (3). | Reykjavik finns det
aven foraldrapromenader dar foraldrar gar runt
pa stan och frégar ungdomar vad de gor. Forald-
rarna bryr sig om alla barn, inte bara sina egna

(5).

Ungdomarna
Att ha vanner som roker, dricker alkohol och an-
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vander hasch eller andra droger &kar sannolik-
heten foér liknande beteende bland ungdomar.
Daremot har mycket f& ungdomar som inte har
vanner som anvander sddana substanser provat
pa diverse rusmedel (4). Manga studier har visat
att deltagande i dvervakat ungdomsarbete och
idrott hindrar ungdomar fran att prova rusmedel.
Overvakat ungdomsarbete ger ungdomar chan-
sen att delta i aktiviteter dar de kan hitta intres-
santa saker att jobba med samtidigt som de ut-
vecklar vardefulla fardigheter och mal att strava
efter (4, 6). Ett av de viktigaste malen har varit
att f& ungdomarna mer aktiva och fér det har en
summa som motsvarar 360 euro getts at varje
ung person for olika fritidsaktiviteter varje ar (2).
Stéd och dvervakning av féraldrar minskar inte
bara sannolikheten foér rusmedelsanvéndning
utan paverkar dven ungdomars val av vanner.
Ungdomar som kénner att de far ett betydan-
de stdéd av sina foraldrar ar mindre benagna att
associera med vanner som anvander droger och
de som har vénner som anvénder droger &r 8nda
sjdlva mindre benagna att bdrja anvanda droger.
Ju mer tid ungdomarna tillbringar med sina fa-
miljer, desto mindre sannolika ar de att anvanda
droger. Nyckeln till férebyggande av rusmedel-
sanvandning ar férhallanden till vénner och for-
aldrar (4, 6).

Island har lagstadgade hemkomsttider for alla
som &r under 16 ar, beroende pa bl.a. barnets al-
der, som féraldrarna forbinder sig till (2, 3). Ute-
gangsférbudet var inte sé populért bland ungdo-
marna under de férsta dren men idag ér detingen
som klagar (5).

Samhallet
Samarbete har varit i nyckelposition nar hela
samhaéllet har arbetat tillsammans for att na re-
sultat. Det &r ocksa viktigt att komma ihdg att den
isléndska metoden handlar om en ldngsiktig stra-
tegi (2, 4, 6). Konkret gjordes ett tilldgg till barn-
avardslagen om att barn under 16 ar inte far vistas
utomhus om kvallarna utan sallskap av en vuxen,
vilket ledde till de lagstadgade hemkomsttiderna
(3. 5).

Dessutom ar tidpunkten fér nar de férebyg-
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gande insatserna pabdrjas kritisk. Férebyggande
insatser maste startas tidigt, vid 12 eller 13 ars
alder, eftersom intervention i denna alder har
den basta chansen att bryta experiment och rus-
medelsanvandning. Férebyggande arbetet gors
i skolorna. Alla skolor har en drogférebyggande
plan, samtidigt som de satsar pa héalsoframjande
arbete och framjande av psykisk halsa (4).

Istand har dock inte gatt in for ett nyktert sam-
halle. Vuxna pa Island dricker fortfarande lika
mycket idag som foér 30 ar sedan. Det ar ens eget
ansvar att ta hand om sin hélsa nér man ar vux-
en men sa ldnge man ar barn ar det samhallets
ansvar. Myndighetsaldern hojdes fran 16 ar till
18 &r, man maste vara 20 ar for att kdpa alkohol
i butik och all marknadsféring av alkohol och to-
bak ar forbjuden (5, 7). Tillgéngligheten till droger
ar strikt begréansad. Alkohol saljs enbart genom
statligt monopol, restauranger och barer. Alders-
gransen ar 20 ar. Rokning &r helt férbjuden i res-
tauranger och barer. Alkohol- och tobaksskatter-
na ar hoga. Storsta delen av befolkningen ar néjd
med det statliga monopolet, den hdga alders-
grénsen for alkohol och de héga skatterna. Kon-
sumtionen av droger ar relativt liten dven bland
den vuxna befolkningen. Majoriteten av befolk-
ningen stédjer en sankning av alkoholpromille-
gransen i trafiken till 0,2 promille frdn nuvarande
0,5 promille (3).

Av alkohol- och tobaksskatterna gar en del di-
rekt till en fond fér halsoframjande och férebyg-
gande arbete. Man har gjort insatser for att f6-
rebygga sexuella trakasserier, eftersom offer for
sexuella trakasserier ofta har en 6kad konsumtion
av droger. Kommunerna ger ekonomiskt stéd i
form av sponsorering av ungas deltagaravgifter
fér meningsfulla fritidsaktiviteter (3).

Dagens lage pad Island

Resultaten frdn alla dessa insatser visade sig
snabbt. Redan i bérjan pd 2000-talet borjade
statistiken visa pad framgangar. Idag visar siffror-
na att unga pa Island réker och dricker betydligt
mindre idag an for 20 ar sedan (6). Om de islénd-
ska ungdomarna anvénde mest alkohol i Europa
1998 s3 visar statistiken att de dricker minst idag.

44

Samma gaéller rokning, eftersom det ar valdigt fa
islandska ungdomar som roker. ldag réker unge-
féar 2 % av Island 15-16 aringar dagligen, vilket i
Finland ar 6,9 % (7, 8). 5 % av dessa 15-16 aringar
har druckit sig full under den senaste manaden
pa Island, motsvarande siffra i Finland &r 10,2 %
(7,9).

Exempelvis anger ca 6 % av islandska
15-16-aringar att de anvéant cigaretter under de
senaste 30 dagarna, medan motsvarande andel
i Finland ar 22 %, Danmark 19 %, Sverige 13 % och
Norge 10 %.

Ungefar 9 % av de isldndska ungdomarna upp-
ger att de anvant alkohol under de senaste 30
dagarna. | Finland har 32 % av de unga anvant
alkohol under den tidsperioden, i Danmark 73 %,
Sverige 26 % och i Norge 22 % (10).

Hela 40 % av isldndska unga anger att de ald-
rig anvant tobak, alkohol eller andra droger, med-
an bara 13 % av finldndska unga har avstatt (3).
Islands 20 ar ldnga satsning pa forebyggande
arbete har lyckats mycket val, det visar resultaten.

Hur implementera i Finland?

Skulle man kunna nd samma mali Finland? SDP:s
Timo Harakka anser att man kan men att meto-
derna maste éndras sa de passar vart land (2). Vi
anser att delar av modellen skulle man bra kunna
implementera i det férebyggande drogarbetet i
Finland. Man kan bérja i en liten kommun eller en
mindre ort med att tilldmpa samarbetet mellan
féréldrar och skola. Gemensamma regler bland
alla foréldrar i barnens skola kunde dock inféras.
Féraldrar kunde diskutera hemkomstregler och
uppfostran i en gemensam Whatsapp-grupp.
Foréldrar i skolan maste da lara kdnna varandra
battre, vilket skolorna och féraldragruppen skulle
ansvara for (5). P& en mindre ort och en mindre
skola kan detta lyckas, men kraver gott samarbete
mellan férdldrar och skola. Kanske ndgot att tédn-
ka pa for skolhalsovardaren?

Specialforskare pd THL tar dock fasta pa att
Island ar ett speciellt samhélle med ungefar lika
manga invanare som det finns finlandssvenskar i
Finland. Det skulle vara svarare att vakta vem som
roér sig pa allménna platser i ett land av Finlands

storlek (5). Att infora lagliga hemkomsttider anser
vi inte vara en mojlighet i dagens lage i Finland,
men att ha foraldrar som gar runt pa stan under
veckoslut och festdagar kan fungera pa mindre
orter med aktiva féraldrar och mycket samarbete.

Fritidsaktiviteter anses viktiga och framfér allt
att alla ska kunna delta i dem, oberoende soci-
oekonomisk bakgrund. For att barn skulle kunna
stanna kvar pa diverse aktiviteter i skolan kunde
skoldagarna vara mer flexibla (2). Fritidsaktivite-
ter och det monetéra stddet till det kan kanske
inte fungera i Finland, det skulle behéva mycket
politisk vilja och det gar inte i en handvéndning.
Tredje sektorn kanske skulle ha mojlighet att ge
stéd och stipendier till mindre bemedlade barn
for att ge dem mdjlighet att delta i fritidsaktivi-
teter.

Aven om den goda utvecklingen géllande
ungas drogbruk sakerligen varit lattare att upp-
nd i ett land som Island, dar befolkningen ar li-
ten, kan den isldndska modellen erbjuda inspira-
tion och goda exempel nar vi vidareutvecklar det
drogférebyggande arbetet i Finland.

Artikeln ar skriven som en del av examination
av hélsovardarstuderande varen 2019.
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Manniskohandel

Sa lange det finns hopp finns
det liv

av Emilia Holmberg & Marina Lehtinen & Lina Markusas &
Julia Rantanen & Anne Nummela

I artikeln sammanfattas examensarbetet ”Sa lange det finns hopp finns det liv”
skrivet av tva sjukskdtarstuderande och tva socionomstuderande vid Yrkeshog-
skolan Novia, Abo. Examensarbetet ingar i projektet Dromjobb? Som handledare
fungerade projektansvarig lektor Anne Nummela samt lektor Daniela Sundell.

Syftet med arbetet var att underséka om det forekommer hopp hos offer for
madnniskohandel och hur det tar sig uttryck enligt de professionella de kommer i
kontakt med.

Manniskohandel

Ménniskohandel &r ett grovt brott mot personens
frihet, hens liv grénsas och ar ett méanniskoratts-
brott. Manniskohandel innebar rekrytering, trans-
port, dverféring, hysande eller mottagande av
personer (1). | en manniskohandelssituation sat-
ter férévaren sitt offer i en underkastad situation
och utnyttjar personer for att sjalv f& ekonomisk
vinning eller annan nytta (2).

Olika former av ménniskohandel kan vara ut-
nyttjande av arbetskraft, tvangsaktenskap, tving-
ande till tiggeri, brottslighet samt bedrageri,
tvingande till strid, olaglig organhandel eller
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olaglig adoption (3, 4).
Enligt migrationsverket har offren som séker
hjalp fordubblats under de senaste tva aren (5).

Hopp

Erik Erikson, en av de férsta utvecklingspsykolo-
gerna som forskat kring hopp hos barn, hade en
teori om att hopp ar ett affektivt tillstdnd som
féds vid barnets tidiga anknytning. Med detta
menar han att om barnets kanslomassiga behov
tillgodoses, lar barnet sig att lita pa andra, vilket
i sin tur ger det formagan att kunna hoppas (6).
Hopp paverkar hur manniskan tanker och hur

personen uppfattar olika handelser. Kédnslan for-
mar inte bara manniskans beteende, den motive-
rar, 0kar uthalligheten och mojliggér for personen
att leva vidare och inte ge upp.

De flesta teoretiker anser att hopp inte ar en
kdnsla, utan snarare en dynamisk, kognitiv och
motiverande process (7). En person som hopp-
as har riktat sin uppmarksamhet mot en battre
framtid. Om nuet skulle vara praglat av fértvivlan,
skulle kanslan av hopp, som ar framtidsorienterat,
bidra till att nuet blir tolerabelt (8).

Hopp ségs vara en skyddsfaktor fér mental och
psykisk halsa och inte en riskfaktor. Trots detta
behdver hopp inte alltid vara till fordel for hal-
san. Det har forskats kring att personer som kan-
ner mycket hopp &r mindre bendgna att pabdrja
till exempel rehabilitering for drogmissbruk, &n
de som k@nner mindre hopp. Det kan bero pa att
personer med en hdgre kansla av hopp kan se fler
vagar att bli fri fran beroendet, vilket betyder att
de kan tycka att rehabilitering ar deras sista vag
ut. De kan kdnna att de kan ta hand om problemet
sjalv och det kan bero pa att de pa grund av sin
hoga kansla av hopp inte inser att deras problem
behodver professionell hjalp (9).

Metod
Undersdkningen i examensarbetet tillampade en
kvalitativ forskningsmetod. Metoden valdes fér
att ge lasaren en djupare férstaelse for temat.
Som litteraturanalys anvéndes narrativ metod
(10, 1).

Fjorton mojliga informanter tillfrdgades om in-
tervju, nio svarade och fem tackade ja till intervju.
Informanterna som tackat ja arbetade alla inom
olika omraden och alla kom i kontakt med man-
niskohandel i sitt arbete. Detta bidrog till att in-
tervjusvaren blev mangsidiga.

Resultat

Forinformanterna betydde hopp att man vill géra
olika saker i livet samt att man har en positiv fram-
tidstro. Alla informanter var eniga om att offren
de har kommit i kontakt med har kant hopp men
att de har uttryckt kdnslan pa olika satt. Nagra
informanter ansag att offren har uttryckt hoppet
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genom att soéka hjalp och via detta utrycker sitt
hopp om att fa hjalp ur denna jobbiga situation
samt sitt hopp om framtiden. Av svaren framkom
aven att offren uttrycker hoppet genom sin tro
och religion. Informanterna tolkade att samtliga
offer har hopp om en battre framtid genom att de
stannar kvar i madnniskohandeln, da de inte vet att
de ar offer samt att de bli utnyttjade.

Den professionella kan bidra till offrets kansla
av hopp genom att stéda, lyssna, respektera och
icke inge falskt hopp. En viktig del i den professi-
onellas arbete ar att stéda offret. Detta ar nagot
som kommer upp flera ganger i olika samman-
hang och som informanterna har uttryckt pa olika
satt.

Det kan ocksd konstateras att systemet inte
stoder alla, offer kan falla i skymundan. Det ar
darfor viktigt att den professionella kan halla
koll pa att processen inte stannar och blir ofull-
standig. Det ar hoppingivande att kdnna att den
professionella gora sitt yttersta for att processen
fortskrider.

Alla offer kan inte ta emot alla former av hjalp,
de flesta klarar endast av att ta emot konkret hjalp
sa som vard i olika former eller att den professio-
nella hanvisar till organisationer sa som Hjalpsys-
temet for offer fér ménniskohandel.

Kdnsla av hopploshet

Hoppléshet &r ett fenomen som de professionella
upplevde att férekommer hos offer. Offren kan-
ner hoppléshet infér framtiden. Trots detta ser de
professionella att offren har en kansla av hopp
men det gar upp och ner. Oftast leder det till att
offren inte ser ndgon nytta med hjalpen. Det gor
att de tappar hoppet pd méanniskorna som forso-
ker hjalpa dem. P& grund av detta ar offren inte
kapabla att sjalvmant komma ut ur sin situation
och det kan leda till stoérre problem. Férhopp-
ningar kan inte ges till ndgon annan, personen
behodver skapa eller upptacka féorhoppningarna
sjalv.

Slutsatsen frén intervjuerna och teorin var,
enligt de professionella, att offren kdnner bade
hopp och hoppléshet, men det uttrycker sig pa
olika satt.
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Bemotande

Manniskan behdver hopp for att kunna fortsat-
ta framat. Som professionell har man ett ansvar
over offren. Yrkesetiken ska végleda den profes-
sionellas verksamhet. Inom bade halso- och soci-
alvarden ska ocksd de etiska principerna beaktas.
Olika grupper av professionella traffar ofta sam-
ma person, malet ar att personen ska bli bemott
lika av alla, med en god véard, omsorg och servi-
ce. Som professionell bér man visa respekt och
acceptera alla ménniskor man méter. Finlands
sjukskoterskeférbund beskriver att sjukskdtaren
till exempel ska lyssna och leva in sig i patientens
situation och varje patient ska vardas enligt hens
vardbehov (14).

For att den professionella ska kunna hjalpa
offret att halla hoppet uppe, maste man fundera
pa vilka satt man kan hjalpa pa. Det maste redas
ut vad offret har gatt igenom, vilken trauma hen
blivit utsatt for. Efter det kan kédnslorna och tan-
kar bearbetas. Hjalp och stdd kan betyda en van
som finns dar for offret. Det maste byggas en tillit
mellan sjuksk&tare och offer. Darfor ar det viktigt
att se till att man inte ger falska férhoppningar
eller lovar sadana saker som inte kan uppfyllas.
Som professionell kan man erbjuda hjalp men om
hen klarar av att ta emot hjalpen eller inte beror
pa ménskan sjalv. For att kunna ta emot hjélp be-
hover offret forstd att hen ar ett offer och blivit
utnyttjad.

Diskussion

Syftet med arbetet var att undersdka om det f6-
rekommer hopp hos offer fér manniskohandel
och hur det tar sig uttryck enligt de professionella
de kommer i kontakt med.

S& lange det finns hopp finns det liv, &r ett ut-
tryck som ofta konstaterats hégt i gruppen under
examensarbetets gang. Samtidigt har man fun-
derat om det &r sa.

Citat till hoger vackte manga tankar, samt
hjalpte oss under arbetet i processen med exa-
mensarbetet. Fragor som uppstod ur detta citat
var tex hur lange finns hoppet kvar hos en mann-
iska som blivit utsatt fér manniskohandel? Tappar
man hoppet eller haller man fast vid hoppet &nda
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”Sa Idinge vi har hopp
ser vi meningen i vart
liv; forlorar vi det sa har
vi bara tva mojligheter:
antingen att ta sitt

liv eller att vdlja den
enkla vigen: overleva,
vegetera, vara i vdrlden
bara ddrfor att vi dr
ddir.” Vaclav Havel (15).

tills man fatt hjalp? Att dessa tankar vacktes lade
aven grunden for hela arbetet, da det var via dem
som syftet utformades. Aven senare under pro-
cessen har skribenterna flera gadnger gatt tillbaka
till citatet, till exempel vid utvecklingen av inter-
vjufrdgorna och da den slutgiltiga rubriken for
arbetet fastslogs.

Skribenterna anser att projektet bor fortsatta
for att fa kunskapen om méanniskohandel att 6ka.
For att fa en fortsattning pa projektet skulle det
forslagsvis kunna handla om att utarbeta infor-
mationsmaterial fér andra stadiets studerande.
Ett annat forslag pa fortsattning till projektet ar
att studera andra kénslor ett offerfér mannisko-
handel kan uppleva. Det skulle vara bra for den

professionella att veta hur de kan stéda offer ock-
s& emotionellt. Offren kan ha psykiska stoérningar,
till exempel PTSD (posttraumatiskt stressymp-
tom). Pa detta satt blir manniskohandel mera
synligt, vilket gér att identifiering av flera fall kan
goras.
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Utlandsstudier

Ambulanspraktik i Stockholm

av Emil Rosengard

nder fjdrde och sista dret av mina studier till forstavardare pa
Arcada utférde jag min sista praktik utomlands pa Falck Am-
bulans i Stockholm, Sverige. Méjligheten fanns att utféra en av de
tva sista ambulanspraktikerna utomlands och jag gjorde min ater-
stdende praktik pa fem veckor i Stockholm under varvintern 2021.
| slutet av februari flog jag fran Helsingfors till Stockholm och
checkade in p& mitt Airbnb i Alvsjé som jag hade bokat l&ngt pa
férhand. Boendet var ett kollektiv, det bodde fyra andra man i la-
genheten, som alla var valdigt trevliga och som jag skulle komma
valdigt val dverens med under mina veckor i Sverige.

Utlandspraktik under coronapandemin
Coronapandemin hade redan hunnit paga over ett ar nér denna
praktik kom emot och det fanns en del frégetecken huruvida prak-
tiken skulle kunna genomféras eller inte. Eftersom praktikplatser-
na hade bokats redan i borjan av aret och det var osékert om en
praktikplats i Finland kunde ordnas pa sa kort varsel s& kunde ut-
landspraktiken motiveras, aven eftersom min utexaminering hang-
de pa att fa praktiken genomférd. Men ocksa en sa kort resa som till
Sverige medférde komplikationer i dessa tider och krav fanns pa att
alla resenarer som kom till Sverige skulle uppvisa ett intyg dver ett
negativt coronatest innan man fick komma in i landet, vilket bidrog
till att resan i sig kom att kosta valdigt mycket mer &n “vanligt”.
Sverige hade drabbats betydligt hardare av pandemin an Fin-
land och smittalen var mycket hégre. Detta var ndgot som man
maérkte av i arbetet pd ambulansen, pa sjukhusen och i nyhetsrap-
porteringen, var det pratades om att Sverige var pa vag in i en s.k.
tredje vag av smittspridning.
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Under praktiken fick jag vara med om att varda flera coronasmit-
tade patienter under i stort sett varje skift, somliga i samre skick
an andra. Skyddsutrustningen som personalen och studerandena
anvande var dock adekvat och pa sjukhusen fanns det personal som
sanerade ambulansen efter varje smittmisstanke, vilket var valdigt
tacksamt fér ambulanspersonalen.

Praktikplatsen

Sjalva praktiken utférde jag pa en station i fororten Farsta som
finns belagen knappt 10 kilometer séder om Stockholms innerstad.
Jag var placerad i en s k. dagbil som endast var i beredskap mellan
klockan 07-21. Detta innebar att jag inte jobbade ndgra natter un-
der min praktik, pa ett satt skont men pd samma gang skulle det
ocksa ha varit intressant att se hur nattpassen ser ut.

Ambulansen som jag jobbade i var en valdigt belastad enhet och
under arbetspassen blev det oftast sa att man inte hade mycket tid
over for att vila mellan uppdragen. Fran en studerandes synvinkel
var detta dock uppskattat eftersom jag var dar for att lara mig och
se s& mycket som mojligt. Tack vare denna mangd av uppdrag jag
fick vara med om upplevde jag i slutet av praktiken att jag hade
hunnit vara med om mycket samt att jag hade lart mig nagot av alla
uppdrag, oberoende om det var en icke-akut eller kritisk patient.

Jag hade turen att fa spendera mina dagar med valdigt trevliga
och kunniga handledare som stéttade mig i min inlarning och som
visade véldigt stort fértroende for mig. Overlag fick jag ocksd ett
valdigt gott bemdtande fran de allra flesta som jag tréffade och jag
upplevde att alla som jag jobbade med ocksa var véaldigt duktiga
vad galler bemdétande av patienterna.

Fritiden
De dagar som blev &ver for fritid gick en hel del &t att jobba pé mitt
examensarbete som jag och min skrivkamrat just d& holl pa att far-
digstalla. Utover det forsokte jag utforska omradet jag bodde i samt
hinna se lite av Stockholm. Jag dgnade mig mycket at l6pning i ett
nérliggande naturreservat i Alvsjo vilket var véldigt avkopplande.
Dessutom spenderade jag en hel del tid med de personer som jag
bodde med under tiden i Sverige.

Jag ar valdigt glad 6ver att denna praktik gick att genomféra
trots pandemin och som avslutning vill jag gérna tacka Sjukskoter-
skeféreningen for stipendiet som beviljats mig.

Emil Rosengard
Forstavardare

Utlandsstudier
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Regionala foreningar

SF i Helsingfors med omnejd

27.1.2022 kl. 18.00, arméote pd Annegatan

31-33 C 50. Stadgeenliga arenden. Beroende

pa Covid-19 restriktionerna i samhallet ordnas
motet aven i hybridform. Narmare information
om detta publiceras pa hemsidan.

Samtliga medlemmar 6nskas en riktigt fréjdefull
julhelg och ett Gott Nytt Ar!

Folj oss pa www.sffi.fi

SF i Mellersta Osterbotten

21.2.2022 kl. 18.30, arsmote. Stadgeenliga
arenden behandlas. Plats meddelas i ett senare
skede. Hall utkik pa sociala medier och OT.

Vi 6nskar alla medlemmar en fridfull jul och ett
gott nytt ar 2022.

Folj oss pa:

- Facebook: SF i Mellersta Osterbotten
- Instagram: sffi.mellersta.osterbotten
+  E-post: sffimo@gmail.com

- www.sffi.fi

SF i Sydosterbotten

23.02.2022 kl. 19.00, arsmdte pa Gastro i Kristi-
nestad. Stadgeenliga arenden. Lunglakare Peter
Riddar férelaser.

Folj oss pa www.sffi.fi

SFiVasa

3.2.2022 kl. 18.00, Ljusmassa i Trefaldighets-
kyrkan i Vasa tillsammmans med Vasa svenska
férsamling. Kaffeservering i kryptan efterat.
14.2.2022, drsmote. Plats och klockslag
meddelas senare. Stadgeenliga arenden.
Servering. Anmalningar senast 6 februari till
sfvasa@netikka.fi eller tele: 050 3504411.

Styrelsen 6nskar alla medlemmar En Fridfull Jul
och Ett Gott Nytt Ar!
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Folj oss pa:

E-post: sfvasa@netikka.fi

Instagram: sjukskoterskeforeningenvasa
www.sffi.fi

SFiVastra Nyland

10.3.2022 kl.18.00, arsméte. Stadgeenliga aren-
den. Narmare info kommer pa hemsidan och per
e-post da det ndrmar sig.

SF i Vastra Nyland énskar alla en fridfull jul och
allt gott for det nya aret!

Folj oss pa www.sffi.fi.

SFiAboland

10.2.2022 kl 18, arsméte. Valkommen pa arsmote
pa Yrkeshdgskolan Novia Abo, Henriksgatan 7.
Stadgeenliga drenden behandlas. Det blir ocksa
program och lite mat.

Folj med pa hemsidan fér mer information. Vi
sander ocksa mer info via e-post senare. Sista
anmalningsdagen ar den 4 februari till sfiabo-
land@gmail.com

Folj oss pa:
E-post: sfiaboland@gmail.com
www.sffi.fi

SF pa Aland

15.2.2022 kl. 18.30, arsméte pa Café Viktor,
Stadgeenliga arenden behandlas.

Save the Date: 22.10.2022, Galamiddag pa
Restaurang Nautical. Mera information kommer
senare..

Tack for det har aret med dnskan om en fridfull
jul.

Styrelsen fér SFA

Folj oss pa:
E-post: sffi.aland@gmail.com
Facebook: Sjukskéterskeféreningen pa Aland

SFi Ostra Nyland
Onskar alla sina medlemmar en God Jul. Hoppas
vi ses under Studiedagen 2022 i Borga.

Folj oss pa:
E-post: SFFostranyland@gmail.com
www.sffi.fi

MEDLEM

Kom ihdg att uppdatera dina kontakt-
uppgifter, speciellt e-post adresser pa:
www.sffi.fi eller via info@sffi.fi

JULKALENDER

Under december 2021 publicerar féreningen
dagligen en julkalender pa sociala medier (fa-
cebook och instagram) Detta ar ett samarbete
mellan de regionala féreningarna och sekretari-
atet.

Regionala féreningar

Styrelsenytt

+  Styrelsen har valt artikeln "Minnen fran forr”
av Solveig Fogde till Arets Bésta artikel
2021.

- TIll Arets Unga Skribent valdes studeran-
de Alexandra Lundberg, Monika Sawicki,
Asa Térnroos, Elin Karlsson och Johanna
Rosenberg vid Novia i Abo. Studerande skrev
artikeln "Se det moderna slaveriet!”.

- SFF har sponsorerat festhalare for student-
féreningen N.U.D vid Yrkeshégskolan Novia

- SFF har sponsorerat festhalare fér amnes-
féreningen HOSK rf vid Yrkeshdgskolan
Arcada.

- SFF deltog i Bokmassan och Bokkatalogen
2021.

- Ny kontaktlarare vid Yrkeshégskolan Novia i
Vasa ar Irén Vikstrom.

- Styrelsen harinlett planeringen av SFF’s
kommande 125-ars jubileum ar 2023.

+ Ansdkan om hedersmedlemsutmarkelser
bor vara styrelsen tillhanda fére 19.2.2022.

Viktiga datum 2022

- 31.1.2022 deadline for férslag pa Arets
Sjukskotare 2022 (se sid 41)

- 19.2.2022 styrelsemote

+  23.2.2022 dealine Vard i fokus 1/2022

- 24.3.2022 styrelsemote

- 25.3.2022 Studiedag i Borga

+  26.3.2022 fullmaktigemote i Borga

+ 23.5.2022 deadline Vard i fokus 2/2022

- 4.6.2022 styrelsemote
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Styrelsen & fullmaktige 2020-2023

Styrelsen

Ordférande

Annika von Schantz HVM, verksamhetsledare,
Hugo och Maria Winbergs stiftelse.

telefon 040 537 0376
annika.vonschantz@winbergs.fi

Vice ordférande

Ann-Maj Johansson, HVM, avdelningsskotare,
AUCS Abolands sjukhus, polikliniken.

telefon 044 344 4945
annlmaj.johansson@gmail.com

Ledaméter

Katarina Ekberg, sjukskotare, Vastra Nylands
Sjukhus.

telefon 040 521 0612
katarina.ekberg@outlook.com

Pia-Maria Haglund, sjukskétare.
telefon 050 545 7249
pia-maria.haglund@multi.fi

Anna Holmstrom, HVM, social- och
patientombudsman, Helsingfors stad.
telefon 040 584 6597
anna.holmstrom100@gmail.com

Ann-Charlotte Lindfors-Nenonen, handledare inom
serviceboende, Svaldkerns servicehem, Borga stad.
telefon 040 090 5601
ann-charlotte.lindfors-nenonen@porvoo.fi

Annika Kvist-éstman, sjukskotare, halsovardare,
boendeledare inom Véra kommuns aldreomsorg.
telefon 050 591 0088
annika.kvist-ostman@vora.fi

Jana Sundberg, sjukskétare, Alands halso- och
sjukvard, medicinska polikliniken.

telefon 040 523 8993

jana.sundberg@ahs.ax

Gerd Metsaranta, halsovardare/sjukskotare,
Kasko stads halsovardscentral.

telefon 040 032 2696
gerdmetsaranta7/@gmail.com

Ersattare

Carola Sundberg, Monica Mattila-Ekholm, Char-
lotta Liesipuro, Inger Runn, Gerd Viklund, Katarina
Ulenius, Helena Strandholm-Finne och Antoinette
Kumlin.
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Fullmaktige

SF i Helsingfors

Carola Aspholm-Backman, Liljendal

Lars Liljestrom, Helsingfors
Hanna Lindquist, Helsingfors
Karla Wendt, Helsingfors

SF i Mellersta Osterbotten
Susanna Granbacka, Kronoby
Marica Hinders, Nykarleby
Sissel Lovsund, Jakobstad
Siv Rdnnbacka, Jakobstad

SF i Sydosterbotten
Ann-May Lévdahl, Lappfjard
Rose-Marie Holmberg, Tjock

SF i Vasa

Lisbeth Fagerstrom, Vasa
Camilla Kamila, Vasa
Gunilla Hallvar-Hudd, Vasa
Carita Makela, Vasa

Marice Nedergard, Solf

SF i Vastra Nyland
Anna Lindbom, Ekenas
Tina Stenroos, Ekenas
Terese Lindholm, Ekenas

SF i Aboland

Charlotta Liesipuro, Abo
Monica Drugge-Makila, Masku
Mia Ehrstréom, Abo

SF pa Aland

Laila Aaltonen, Mariehamn
Patrice Karlsson, Saltvik
Sussi Sjovall, Mariehamn
Lisbeth Schultz, Godby

SF i Ostra Nyland

Ann-Catrin Tapanainen, Liljendal
Marika Innanen, Borga

Catrina Hollmén, Borga

AnsOkan om medlemskap i
Sjukskoterskeforeningen i Finland rf

Till styrelsen for Sjukskoterskeféreningen i Finland rf, jag anhaller om
att bli antagen som medlem i Sjukskdterskeféreningen och férbinder mig

att arligen erldgga medlemsavgiften.

Tillnamn:

Férnamn:

Fodelsetid (inte personnummer):

Naradress:

Postnummer och -anstalt:

Mobiltelefon: E-post:

Sjukskétare ar Halsovardare ar
Barnmorska ar Héalsovardsmagister ar
Akutvardare ar

Annan examen, vilken:

Jag vill hora till regionalféreningen i:

Ort och datum

Underskrift

Andringsanmalan
NAMNANDRING ~ ADRESSANDRING ~ UTTRADE

Tilllnamn: Tidigare tillnamn:

Fornamn:

Fodelsetid (inte personnummer):

Naradress:

Postnummer och -anstalt:

Mobiltelefon: E-post:

Sjukskoterskeféreningen i Finland rf, Annegatan 31-33 C 50, 00100 Helsingfors
Tel: 045153 7075, e-mail: info@sffi.fi

Bli medlem
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Vik har och nita eller tejpa ihop de fria kanterna! Lagg direkt pa posten! Féreningen betalar portot.

Sjukskoterskeforeningen i Finland rf
Kod 5009299
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